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7.  Jan oar  1903. 

Ehrenhaus,  Gronaa  f I.         1 

Herr  Katzenstein:  Demonstration  zur  conservativen  Chirurgie 

der  Extremit&ten II.      89 

„     G.  Glficksmann:  Demonstration  eines  neoen  Oesopha- 

goskopes I.        2 

Wahl  eines  correspondirenden  Mitgliedes  (Villaret)     .     .     .      I.        4 

Herr  Ewald:  Atypische  Typhen II.      21 

Discussion  IB.  Fraenkel,  Ftirbringer)       ...     I.        4 
Disenssion    fiber    den  Vortrag    des    Herrn    Liebreich   vom 
10.  December  1902:  Ueber  die  Wirknng  des  Borax 
und  der  Bors&ure  (Mendel,  Brose,  Mankiewicz, 
Liebreich,  Dorquet-Manasse I.        5 

14.  Jannar. 

Generalversammlung:  Bericht  fiber  die  Th&tigkeit  der  Gesell- 
scbaft;  KassenverhfiltnisBe ;  Dechargeertheilnng;  Bi- 
bliothek;  Vorstandswahl I.      15 

Herr  Julius  Katz:   Der  Kampf  gegen   die  Tuberculose   ale 

Yolkskrankheit .    II.       11 

Discussion    (Senator,    A.  Fraenkel,    R.  Lenn- 

hoff,  Paul  Jacob,  Ewald,  Katz) I.      21 

21.  Januar. 

Fortsetzung  der  Yorstandswahlen I.      30 

Herr  Paul  Manasse:    Operation  einer  Struma  endothoracica    II.     188 
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Schluss  der  Discussion  fiber  den  Vortrag  dee  Herrn  Ewald  vom 

7.  Januar:  Ueber  atypiache  Typhen  (Ewald)     .     .      I.      80 
Heir  Gerber-KSnigsberg  i.  Pr.  (a.  G.):  Ueber  einen  Sklerom- 

herd  in  Ostpreussen II.      91 

„      H.  Rfider  (a.  G.):   Die  DaroteUnng   dea    Sauglinglinga- 

stables  inMoalagenform  alsLehrmittel  in  der  Pftdiatrie      I.      91 

Discussion  (A.  Baginsky) I.      82 

„     Eckstein:  Ueber  die  therapentischen  Erfolge  der  Hart- 
paraffininjectionen    aof    dem    Gesammtgebiete    der 

Chirargie II.       99 

Discussion  (Joseph) I.      82 

,        (A.  Peyser) n.     115 

28.  Jannar. 

Herr  Abel:  Ueber  Myotomie  bei  Schwangerachaft    ....  I.  88 

„     Alexander:  Ein  Fall  von  Rhinosklerom I.  84 

„     Edmund  Meyer:    Ein   operirter    Fall    mit   Freilegnng 

dea  GesichUkelettes I.  86 

Diacnasion  (Lowe,  v.  Bergmann,  E.  Meyer)  I.  87 

„     Senator:  Demonstration  von  Blutprftparaten    ....  I.  89 

Discussion  (Heubner,  Senator) I.  41 

„     Klemperer:    Demonstration   eines   Apparates   but   Be- 

stimmung  der  Harnfarbe II.  140 

„     A.  Pink  us  a.   Zur  conservatives   nicht   operativen    Be- 

handlung  yon  Frauenleiden II.  149 

4.  Februar. 

Herr  v.  Hansemann:  Ueber  Ffitterungstuberculose      ...    II.      50 
Discussion  (Max  Wolff,  Julius  Meyer,  B.  Fraen- 
kel,  A.  Baginsky,  Schfitz) I.       42 

11.  Februar. 

Michaelis  f I.      49 

Herr  0.  Davidsohn  und  Herr  Straus  a:  Demonstration  eines 

Herz-Aneurysma's I.      49 

Schloas  der  Diacnasion  fiber  den  Vortrag  dea  Herrn  v.  Hanse- 
mann vom  4.  Februar:  Ueber  Ftitterungstubercalose 
(A.  Baginsky,  C.  Benda,  Cornet,  Bitter, 
v.  Hansemann) I.      52 

Discussion  tiber  den  Vortrag  dea  Herrn  Senator  vom 
28.  Januar:  Demonstration  von  Blntprftparaten 
(Japha,  Moase,  Senator) I.       03 

Herr  Kronecker:    Ueber    ein    vereinfachtes    Verfahren   der 

Rontgenphotographie  mit  Demonstration      .     .     .     .     II-     191 
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18.  Februar. 

Herr  Japha:  Thatsachliche  Berichtigung I.  67 

„     Senator:  Erwiderung I.  67 

„     Henneberg:  Tod  durch  Fliegenmaden  (Myiasis  externa)  I.  68 
„     Helbing:    Ein  Fall    von  symmetriscber  Verbildnng  dee 

Danmens I.  69 

Discussion  (Waldeyer,  Helbing) I.  70 

„     Martens:  Geach  waist  der  Hand  (Angiosarkom  der  Haut)  I.  71 

Discussion  (Konig) I.  72 

„     Paul  Rosenstein:  Fall  von  Hernia  obturatoria  operata  I.  72 
„     v.  Bergmann     Exc. :     Zor    Diagnose    von    Knochen- 

gescbwiilsten  durch  R5ntgenstrablen. 
(Noch  nicht  erschienen.) 

Discussion  (Karewski,  Kttnig) I.  74 

25.  Februar. 

Herr  Borcbardt:  Zur  Aetiologie  des  Klumpfuases    ....      I.      78 

Discussion  (Levy-Dorn) I.      78 

„    TheodorLandau:  Ueber  Hermapbroditen,  nebst  einigen 
Bemerkungen   liber   die  Erkenntniss   und  die  recht- 

licbe  Stellung  dieser  Individuen II.     172 

„     Levinsohn:  Fall  von  AugenmuskellShmung    ....      I.      78 

„     J.  Israel:  Ein  kiinstlicher  Ureter I.       79 

Fortoetznng  der  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn 
v.  Bergmann,  Exc,  vom  18.  Februar:  Zur  Dia- 
gnoBe  von  KnochengeschwUlsten  durch  Rtratgenstrahlen 
(Levy-Dorn,  Helbing,  Immelmann,  Oppen- 
heim,  Gorges,  Wohlgemuth) I.      81 

4.  Mars. 

Herr  Diihrssen:  Demonstration  eines  durch  vaginalen  Kaiser- 
Bchnitt  bei  Schwangerschaftseklampsie  entwickelten 
Kindes I.      87 

„     Paul  Rosenstein:  Ein  Fall  von  doppelseitig  geplatzter 

Extrauteringraviditftt I.      88 

„     Levy-Dorn:  Die  Indlcationen  fttr  das  Rdntgenverfahren 

in  der  Praxis I.      90 

„     Immelmann:    Die  Bedeutung   der  Rdntgenstrablen    fiir 
den  arztlichen  8achverstandigen. 

(Noch  nicht  erschienen.) 
Discussion  (A.  Fraenkel) I.      92 

11.  Marz. 

Herr  O.  Heubner:  Ueber  die  Barlow'sehe  Krankheit    ...    II.     118 
Discussion  (Litten,    G.  Klemperer,    Neumann)      I.      95 
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Herr  J.  Israel:   Ueber   eine  operativ  geheilte  Rfickenmarks- 

lfthmung n.     203 

18.  M&rz. 

Herr  P.  Strassmann:    Qaerer    Kaiserschnitt    mit    Eileiter- 

Resection I.     102 

„    Ledermann:   Drei  F&lle   von  Aplasia  pilorum  monili- 
formis     I.     104 

„     Leopold   Feilchenfeld:    Trophoneurotisches    Oedem 

am  Handrticken I.     105 

„     WestenhSffer:     Demonstration    von    PrSparaten    von 
positiver  direkter  Uebertragung  menschlicher  Tuber- 

cnlose  aaf  das  Kind I.     106 

Discussion  (Max  Wolff,  WestenhSffer)     ...      I.     108 
Fortsetznng    der    Discussion    fiber    den    Vortrag    des    Herrn 
O.  Henbner  voin  11.  M&rz:  Ueber  die  Barlow'sche 
Krankheit    (Cassel,     Hauser,     Orth,     Ritter, 
Finkelstein,    Max  Schultze,  Nenmann)     .     .      I.     112 

25.  MXrz. 

Herr  Max  Koch:  Ueber  einen  im  linken  Ventrikel  des  Herzens 
eingeheilten  elsernen  Fremdkorper. 

(Noch  nicht  erschienen.) 

„     Mosse:  Demonstration  von  drei  Kindern  mit  angeborenen 

Herzfehlern I.     124 

„     Otto  Jacobson:  Respiratorische  Verschiebnng  des  Me- 
diastinum,   ein  8ymptom   einseitiger  Bronchostenose      I.     125 

„     A.  B  agin  sky:    a)   Kind   mit   eigenthfimlicher  Hautver- 

&nderang  („StaWinodermiett)  I.     126 

Discussion  (Lass a r) I.     129 

b)    anatomisches    Pr&parat  (Lymphdrtisengeschwulat 
des   vorderen    Mediastinum)    bei  Tod   im   Laryngo- 

spasmus I.     129 

Schloss  der  Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  O.  Heubner 
vom  11.  M&rz:  Ueber  die  Barlow'sche  Krankheit 
(Michael  Conn,  Beuthner,  Brat,  Erich  M  tiller, 
Senator,  Jacnsiel,  Heubner) I.     181 

29.  April. 

Asch,  Paalzow  f I.     143 

Herr  Weber:  Demonstration  eines  Fahrrads  fUr  Kranke    .     .      I.     144 
„     Arnheim:    Demonstration    eines  Falles  von  Herzfehler 

mit  Persistenz  des  Ductus  Botalli II.    277 

Discussion  liber  den  Vortrag  des  Herrn  J.  Israel  vom  11.  Mar*: 
Ueber  eine  operativ  geheilte  Riickenmarksl&hmuDg 
(Oppenheim,  Jolly) I-     145 
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Herr  v.  Oettingen:  Ueber  Anaerobic  und  Symbiose    ...      I.    149 

„    Lilienfeld:  Veronal,  ein  Denes  Scblafmittel    ....    II.     196 

Discussion  (Jolly,  Oppenheim) I.     150 

6.  Mai. 

Herr  L.Pick  u.  Herr H. Poll:  Demonstration  einiger  bemerkens- 
wertherTomoren  ansderThierpathologie,  insbesondere 

gutartiger  nnd  krebsiger  Nenbildnng  bei  Kaltbliltern  II.  229 

Discussion  (v.  Hansemann,  L.  Pick)     ....  I.  158 

„     Arnbeim:  Znr  Patbogenese  des  Kencbhnstens     ...  II.  806 

Discussion    (Buttermilch,  Aronson,  Arnbeim)  I.  155 

18.  Mai. 

Herr  Borcbardt:  Demonstration  eines  Falles  von  multiplen 
Exostosen;  von  Tnmor  des  Tains;  eines  Pr&paratea 
von  Sarkom  der  Patella I.     158 

„     Lassar:   Demonstration  eines  Falles  von  Uebertragnng 

der  Rindertuberculose  anf  den  Menschen    ....      I.     158 

„     L.  Danelins  nnd  Herr  Th.  Somm  erf  eld:  Zur  Ben and - 

lnng  der  Lnngentubercnlose II.    208 

Discussion     (Max     Wolff,     Kaminer,     Engel, 

Th.  Sommerfeld) I.     159 

20.  Mai. 

Herr  Stttrtz:  Fall  von  intestinaler  Autointoxication       ...      I.     162 

„     Hans  Hirscbfeld:    Fall    von  symmetrischen  Lipomen 

mit  dem  Blutbefund  einer  Pseudoleukainie      ...      I.     162 
Discussion  (Senator,  Hirscbfeld) I.     164 

„     Eckstein:  Ein  Fall  von  mit  Hartparaffininjectionen  be- 

bandelter  Hemiatropbia  facialis  progressiva     ...      I,     164 

„     B.  Ledermann:   Ein  Fall  von  Bromoderma  ulcerosum      I.     167 
Discussion  (Ritter) I.     168 

„    Franz:    Angeborener   rechtsseitiger  Oberschenkel-   und 

Wadenbeindefect I.     168 

Discussion    (Joacbimstbal,  Freund,  Franz)  I.     169 

„  Mankiewicz:  Demonstration  und  Vorlage  des  ersten 
deut8chen  Werkes  in  dentscher  Spracbe  fiber  Blasen- 
und  Nierensteine  von  Georgius  Bartiscb  1575  (Manu- 
script)     I.     170 

„     Albu:    Klinische   und    anatomische  Beitrage   znr  Lebre 

vom  Magensaftfluss II.    865 

27.  Mai. 

Hadra  f I.     173 

Herr  Borcbardt:   Demonstration   eines  Osteocbondrosarkoms 

der  Epiphyse  des  Humerus I.     173 
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Herr  Gunkel:   Demonstration  einee  Fallas   von  Gangr&n  der 

Fingerspitseo  der  linken  Hand I.    174 

Discussion  (v.  Bergmann,  Bxc,  Lasear,  Gunkel)  I.  174 
„  Schilling:  Demonstration  eines  Apparates  gegen  Asthma  I.  175 
n    v.  Hansemann:  Ueber  emeu  Sch&del  mit  doppelseitiger 

Ankyloae  der  Kiefergelenke IL    291 

Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Alba  vom  20.  Mai: 
Klinische  and  anatomische  Beitrige  zur  Lehre  vom 
Magensaftflnss  (Strauss,  Zuelzer,  Bleiohrtfder, 
Albn) I.    176 

Herr  Grawiti:   Ueber  tfidtlioh   verlanfende  Kacfcexien  ohne 

anatomisoh  nachweisbare  Ursachen II.    251 

10.  Jnni. 

Max  Pelkmann  f I.     184 

Aasserordentliche  Generalversammlung   and    Statuten&nderung 

des  §  18 I.     184 

Herr  Gotts chalk:  Demonstration  eines  von  der  8cheide  ans 
mit  Erhaltong  des  ganzen  Uterus  entfernten  frauen- 
kopfgrossen   interstitlellen,   cervicalen  Uterasmyoms      I.     184 
„    Michael  Gohn:  Demonstration  eines  S&oglings  mit  an- 

geborener  Hiiftgelenksluxation II.    250 

Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Grawitz  vom  27.  Mai: 
Ueber  tddUich  verlanfende  Kachexien  ohne  ana- 
tomisch  nachweisbare  Ursachen  (Senator,  Alba, 
Paul  Bernhardt,  Paul  Cohnheim,  Ffir- 
bringer,  Kramm,  Grawiti) I.     186 

Herr  Hugo  Maass:   Demonstration   eines  an  Meckel 'schem 

Divertikel  operirten  8ftuglings I.     197 

17.  Juni. 

Herr  Ddnitz  (a.  G.):   Ueber  den   in  Berlin   vorgekommenen 

Pestfall II.    268 

Discussion   (Kolle,   C.  Benda,    Orth,   v.  Berg- 

mann  Exc.) I.    199 

24.  Jnni. 

Jttrgens  t I.    205 

Herr  v.  Bergmann  Exc,:  Demonstration  eines  vor  17  Jahren 

wegen  eines  grossen  Keloids  operirten  Patienten  I.    206 

„    Oberwarth:  Demonstration  eines  5  Wochen  alten  frflh- 

geborenen  Kindes  von  810  gr  Gewicht I.    206 

„    Breiger:   Heilung   eines  Syphilids   des  Gesichts   durch 

Lichttherapie  (Eisenlicht) I.     208 
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Httrr  Martini:  Der  Peatbacillua  nod  das  Pestserum      ...    II.     281 
Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Martini  und  fiber  den 
Vortrag   des   Herrn  Dftnitz  vom    17.  Jani:   Ueber 
den    in  Berlin  vorgekommenen  Pestfall  (S.  Rosen- 
berg, Mendelsohn) I.    212 

Herr  Lassar:  Zor  Casuistik  der  bovinen  Impftubereolose  II.    387 

I.  Juli. 

Herr  L.  Pick:  Znr  Frage  vom  Vorkommen  des  Carcinoma  bei 
Vdgeln :  Grosser  Plattenepithelkrebs  des  Mnndhfthlen- 
bodens  bei  einem  Hnhn I.    215 

Schlnss  der  Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Dttnitz 
vom  17.  Jnni:  Ueber  den  in  Berlin  vorgekommenen 
Pestfall  (George  Meyer) I.    218 

Herr  Plehn:  Der  Berliner  Pestfall  in  seiner  epidemiologischen 

Bedentung II.    298 

„     Schfitz  (a.  G.):  Versuche  fiber  Impftobercnlose     ...      I.     219 
„     E.  Baal f eld:   Bin   Beitrag   znr   socialen   Ffirsorge  fttr 

Gescblechtskranke II.    388 

8.  Juli. 

Ludwig  David  f I.     224 

Herr  Kossel  (a.  G.):  Bericht  fiber  die  nenesten  Impf versuche 

mit  differentem  Tnbercnlosematerial II.    312 

„     Orth:    Ueber  Impftubereolose  („Noch   einmal  Perlsucht 

and  menschliche  Tuberculose") II.    824 

15.  Juli, 

Discussion  fiber  die  Vortr&ge  der  Herren  Lassar  vom 
24.  Jnni,  Schfitz  vom  1.  Juli,  Kossel  and  Ortb 
vom  8.  Juli:  Ueber  Impftobercnlose  (Max  Wolff, 
Westenhdffer,  A.  Baginnky,  v.  Hansemann, 
Heubner,  Schuetz,  Kossel,  B.  Fraenkel, 
Max  Wolff,  Orth,  Lassar) I.     225 

22.  Juli. 

Wohl  t I.  246 

Herr  Magnus  Levy:  Ueber  Organ-Therapie  beim  endemischen 

Cretinismus II.  350 

Discn8sion  (Zondek,  Ewald,  Magnus  Levy)      .  I.  247 
„     A.  Plehn:   Die  Ergebnisse    der   nenesten   Forschnngen 

fiber  die  Epidemiologic  der  Malaria I.  249 
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21.  October. 

I  mm  ana  el  Monk  f I-  254 

Herr  Strauss:  Zur  Methodik  der  Rectoskopie II.  417 

Discussion  (Ewald,  8  trans  a) I.  257 

„     O.  Lassar:  Zar  Rontgentherapie  des  Cancroids    ...  I.  258 

Discussion  (Lesser,  v.  Bergmann  Exc,  Lassar)  I.  268 
„     Diihrssen:    Demonstration    zu    seinem   Vortrage    vom 
28.  October:  Ueber  die  Vermeidbarkeit  der  Geburts- 

stSrungen  nach  Vaginaefixur I.  266 

28.  October. 

Boehler  f I.    266 

Herr  Katzenstein:     Neues    Verfahren    zur    Operation    der 

Syndaktylie I.     266 

„     Julius  Meyer:  Ueber  experimen telle  Hauttubercnlose  .      I.     267 

„     Paul    Manasse:    Ueber    erworbenen    Hochstand    des 

Schulterblatts II.    474 

Discussion    (Bernhardt,    von    Bergmann    Exc, 
Schuster,  Paul  Manasse) I.    269 

„     Diihrssen:    Ueber    die    Vermeidbarkeit    der    Geburts- 

stBrungen  nach  Vaginaefixur II.    892 

Discussion  (Obuch) I.     272 

„     Hollander:    Ueber   die  Behandlung   des  Primftr affects 

(vorlaufige  MittheilDng) II.    880 

4.  November. 

Herr  Steiner:  Demonstration  einesFalles  von  Pankres-Cyate  I.  273 

„     Zondek:  Fall  von  erworbenem  Riesenwuchs     ....  I.  274 
„    Lippmann:    Demonstration    eines    Falles    von   Lichen 

ruber  planus I.  274 

„     Abel:   Vaginale  Operation  oder  Laparotomie  bei  gynft- 

kologischen  Erkrankungen II.  483 

1 1.  November. 

Herr  Brat:  Fall  von  gatartiger  h&mor rhagischer  Pankreascyste      I.    276 
„     A.  Pinkuss:  Demonstration  eines durch  vaginale Koelio- 
tomie  exstirpirten  Carcinoma  des  Mesocolon  und  der 
Appendices  epiploicae  des  Colon  descendens  ...      I.    278 
„     Max   Rothmann:   Demonstration    von    4    Fallen    von 

multipler  symmetrischer  Lipomatose I.     280 

Discussion  (v.  Bergmann  Exc.) I.     288 

„     Weyl:  Ueber  die  Assanirang  von  Neapel I.    284 
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26.  November. 

Discussion  zu  dem  Vortrage  dea  Herrn  Abel  vom  4.  Novem- 
ber: Vaginale  Operation  oder  Laparotomie  bei  gyn&- 
kologiscben  Erkrankungen  (Brose,  Theodor 
Landau,  Koblanck,  SchSffer,  Mfillerheim, 
Dflhrssen,  Abel) I.     284 

Herr  Japha:  Ueber  den  Stlmmritzenkrampf  der  Kinder     .     .     II.    451 
Discussion     (Hanser,     Finkelstein,     Remak, 
Japha) I.     299 

2.  December. 

Herr  E.  Grawitz:   Vorstellnng  eines  Patienten  mit  mnltiplen 

fibrill&ren  Muskelcontractionen,  sog.  Myokymie     .     .      I.    804 

„     G.  Gntmann:  Fall  von  prim&rer  Gonjnnctivaltabercnlose      I.    804 

„     ▼.  Bergman n  Exc:  Bericht  fiber  einen  geheilten,  frfiher 

vorgestellten  Fall  von  Sarcoma  humeri      ....      I.    806 

„    Hanser:  Ueber  cyklische  Albuminuric II.    465 

Discussion  (J.  Ruhemann,  Bernhard,  Ullmann, 
Senator,  Ffirbringer,  Litten,  Hauser, 
Oppenheim) I.     807 

„    v.  Bergmann  Exc:    Actinomykose    und  Osteomyelitis      I.     817 

9.  December. 

Herr  Miethe  (a.  O.):  Ueber  das  Radium I.     819 

Discussion  (Aschkinass  [a.  G.],   Caspar!  [a.  G.], 

Crzellitzer) I.     319 

„  Friedenthal:  Demonstration  von  Zeichnungen  und 
Praparaten  von  mit  Syphilisvirus  geimpften  anthropo- 
morphen  Affen I.     825 

16.  December. 

Glfickwunsch    der    Gesellschaft     zu    Exc.     v.    Bergmann's 

Geburtstag I.  827 

Herr  Eger:    Fall   von   Pseudoleuk&mie   mit   Hauterkrankung  I.  828 

„    L as s ar :  Impfversuche  mit  Syphilis  an  anthropoiden  Affen  II.  486 
„     Krans:  Ueber  die  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Eiweiss 

im  diabetischen  Organismus II.  497 


Ansserdem  enth&lt  Theil  II  folgende  im  Gesellschaftsjahre  1902 
gehaltene  Vortrage,  die  bei  der  Drucklegung  der  Verhandlungen  pro  1902 
noch  nlcht  erschienen  waren: 
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Nelte 

Herr  D.  Rothschild  (Discussion  sum  Vortrag  des  Herrn  W. 
A.  Freund  am  '8.  Januar  1902):  Welche  Rolle 
spielt  der  Sternal winkel  bei  der  Athmong?     ...    II.      66 

„  Pels-Lensden  (Vortrag  vom  15.  Jaguar  1902):  Ueber 
Oesophagotomie,  zugleich  ein  Beitrag  sar  Behandlnng 
der  perioesophagealen  Phlegmone II.     184 

„  de  la  Camp  (Vortrag  vom  25.  Juni  1902):  FamilULres 
Vorkommen  angeborener  Herafehler,  zagleich  ein 
Beitrag  snr  Diagnose  der  Persistens  des  Ductus 
arterios.  Botalll IL        1 

„  Treitel  (Vortrag  vom  8.  December  1902):  Ueber  die 
Ergebnisse  der  Untersachnngen  in  der  Tanbstammen- 
Anstalt  en  Weisensee  and  fiber  den  Werth  der  Hdr- 
fibnngen II.      78 
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I.    Ehren  -  Mitglieder. 

Tag  der  Erwftkluug. 

1)  Dr.  Carl  Theodor,   Herzog  in  Bayern.  12.  Nov.  1890. 

2)  -     Koch,  R,  Geh.  Med.-Rath,  o.  Hon.  Prof., 

Director  deslnstituts  fiirlnfcctionskrank- 

heiten.  26.  Nov.  1890. 

3)  -     KOrte,  Fr.,  Geh.  San. -Rath.  17.  Juni  1891. 

4)  -     Henoch, E., Geh. Med. -Rath, a.o. Professor  14.  Mai  1895. 

5)  -    Leuthold,    von,     Generalstabsarzt    der 

Annee,  o.  Hon.  Prof.,  tixcellenz.  19.  Febr.  1902. 

6)  -    Recklinghausen,  F.,  von,  o.  Prof.  19.  Febr.  1902. 


II.    Correspondirendes  Mitglied. 

1)  Dr.  Villaret,  Corps-  u.  Generalarzt  in  Posen.  7.  Jan.  1903. 


vertretonde 
Vorsitzende. 


III.  Vorstandsmitglieder  fiir  1903. 

1)  Dr.  Bergmann,  E.  von,   Excellenz,  Prof.,  Vorsitzendcr. 

2)  -    Senator,  H.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor .       Stell- 

3)  -    Abraham,  A.,  Geh.  San. -Rath 

4)  -    Waldeyer,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

5)  -    Landau,  L.,  Professor 

6)  -    Mendel    E     Professor  (  kschriftfiihrer. 

7)  -    Israel,  J.,  Professor 

8)  -    Hansemann,  von,  Professor. 

9)  -    Stadelmann,  E.,  Professor,  Schatzmeister. 

10)     -    Ewald,  C.  A.,  Geh. Med.-Rath,  Professor,  Bibliothekar. 
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1Y.   A*s**ktts^Mit*lieder  Mr  190$. 

D  Or.  Bartels%  Geh.  Sau.-Kath,  Professor. 

2^  -  FninkeL  B..  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

$)  -  Furbrinstei\  P.%  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

■i)  -  Heubner*     Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

5^  -  Jolly,  Fr.%  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

ttt  -  Konig,  Fr.%  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

7^  -  Kv>rte»  Fr..  Geh.  San. -Rath. 

8)  -  Liebreieh,  0.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

IN  -  Yirchow,  Hans,  Professor. 


Y.  Mitglieder  der  Aufnahme- Commission  fQr  1903. 

U  Dr.  Barschall,  M.,  Geh.  San  .-Rath. 

%2)  -  Bernhardt,  M.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

A)  -  Frankel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

A)  -  Furbringer,  P.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

f>)  -  llirsehberg,  J.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

t\)  -  Jastrowitz,  M.,  San.-Rath. 

7)  -  Kaehler,  E.,  San.-Rath. 

8)  -  Lassar,  0.,  Professor. 

9)  -  Litten,  M.,  Professor. 

10)  -  Pa  gel,  Professor. 

11)  -  Rothmann,  0.,  Geh.  San -Rath. 

12)  -  Rotter,  Professor. 

13)  -  Sander,  \V.,  Geh.  Med.-Rath. 

14)  -  Schwabach,  Geh.  San.-Rath. 

15)  -  Selberg,  F.,  Geh.  San.-Rath. 

16)  -  Wiesenthal,  M.,  San.-Rath. 

17)  -  Wolff,  M.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

18)  -  Zuntz,  N.,  Professor. 


VI.   Mitglieder  der  Bibliotheks- Commission. 

1)  Dr.  Guttstadt,  A.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

2)  -     Hanseinann,  D.  von,  Professor. 

3)  -     Horstniann,  C,  Professor. 

4)  -     Landau,  L.,  Professor. 

5)  -     Pagel,  J.,  Professor. 

6)  -     Remak,  E.,  Professor. 

7)  -     Wiirzburg,  A..  San.-Rath. 
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VII.   Mitglieder  der  Commission   fur  den  Projections- 

Apparat. 

1)  Dr.  Heubner,  0.,  Geh. Med.-Rath,  Professor;  Vorsitzender 

der  Commission. 

2)  -  Ben  da,  Professor. 

3)  -  Bielschowsky,  M. 

4)  -  Kaiserling,  C,  Privatdocent. 

5)  -  Meissner,  P. 

6)  -  Pels -Lens  den,  Privatdocent. 

7)  -  Salge,.Br. 


VIII.    Lebenslangliche  Mitglieder^ 

welche  nach  §  9  der  Satzungen  ihren  Jahresbeitrag  durch 
einmalige  Zahlung  abgelost  haben. 

1)  Dr.  Abraham,  A.,  Geh.  Sanitatsrath,  Bendlerstr.  31.  W. 

2)  -     Bergmann,E.  von,  Wirkl.Geh.Rath,o.o. Prof., Director 

des    klinischen  Instituts   fur  Chirurgie,  Excellenz, 
Alexander- Ufer  1.  N.W. 

3)  -     Ewald,  C.  A.,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Prof.,  dir.  Arzt 

am  Augusta-Hospital,  Rauchstr.  4.  W. 

4)  -     Fninkel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  Honorar-Professor, 

Director  der  Universitats-Klinik  und  -Poliklinik  fiir 
Hals-  und  Nasenkranke,  Bellevuestr.  4.  W. 

5)  -     Hirschberg,  J.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  Honor.-Professor, 

Schiffbauerdamm  26.  N.W. 

6)  -     Hofmeier,    Johannes,    San. -Rath,    dirig.    Arzt    der 

inneren   Abtheilung    des    Elisabeth-Krankenhauses? 
Magdeburgerstr.   14.  W. 

7)  -     Kleist,  H.,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Achenbachstr.  5.  W. 

8)  -     Korte,  W.,  Geh.  San. -Rath,  Professor,  Director  der 

chirurg.  Abtheilung  des    stadt.  Krankenhauses  am 
Urban,  Potsdamerstr.  39.  W. 

9)  -     Laehr,  H.,  Director,  Zehlendorf. 

10)  -     Lewy,  H.,  Sanitatsrath,  Bendlerstr.   14.  W. 

11)  -     Renvers,  K.,    Geh.  Med.-Rath,  Professor,  Director 

der    inneren  Abtheilung  des  Stadt.   Krankenhauses 
Moabit,  Nollendorfplatz  4.  W. 

12)  -     Rose,  Edm.,    Geh.  Med.-Rath,   o.  Honor.-Professorr 

Tauenzienstr.  8.  W. 
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IX.  Mitglieder. 

1)  Dr.  Abel,  K.,  Potsdamerstr.  118a.  W. 

2)  -     Abelsdorff,  G.,  Privatdoc,  Magdeburgerstr.  24.  W. 

3)  -  Abraham,  Otto,  Rossstr.  26.  C. 

4)  -  Abraham,  P.,  Lutherstr.  48—49.  W. 

5)  -  Adler,  E.,  San.-Rath,  Motzstr.  90.  W. 

6)  -  Adler,  Ernst,  Gr.  Frankfurters^-.  67.  N.O. 

7)  -  Adler,  0.,  Kleiststr.  28.  W. 

8)  -  Adler,  S.,  Oranienburgerstr.  68.  N. 

9)  -  Albu,  A.,  Privat-Docent,  Briicken-Allee  18.  N.W. 

10)  -  Alexander,  Plan-Ul'cr  24a.  S.W.V 

11)  -  Alexander,  A.,  Potsdamerstr.  1.  W. 

12)  -  Alexander,  J.,  Elsasserstr.  36.   X. 

13)  -  Alexander,  M.,  Biilowstr.  85a.  W. 

14)  -  Alexander,  S.,  Sanitatsrath,  Fehrbellinerstr.  86.  N. 

15)  -  Alexander,  W.,  Thurmstr.  21.  N.W. 

16)  -  Altniann,    M.,    Geli.    Sanitats-Rath,     Potsdaraer- 

strasse  76  b.  VV. 

17)  -  Anker,  M.,  Liehtenrade  i.  M. 

18)  -  Apolant.  lid.,  Sanitatsrath,  Bernburgerstr.  23.  S.W. 

19)  -  Arendt,  Fug.,  Chariot  tenburg,  Joachimsthalerstr.  5. 

20)  -  Arndt,  Max,  (Dalldorf). 

21)  -  Arnheim,  Alfred,  Brunnenstr.   194.  N. 

22)  -  Arnheim,  G.,  Gleditschstr.  45.  W. 

23)  -  Arnheim,  J.,  Motzstr.  79.  \\\ 

24)  -  Arnstein,  A.,  (Gross  Lichterfelde)  Drakestr.  47. 

25)  -  A ron,  E.?  Oourbierestr.   10.  \V. 

26)  -  Aronsohn,  E.?  (Kmsi. 

27)  -  Aronsohn,  Oscar,  Grossbcerenstr.  79.  S.VV. 

28)  -  Aronson,  II.,  Churloitenburg,  Fasanenstr.  29. 

29)  -  A sch,  J.,  Magdcburgersli-.   13.  W. 

30)  -  Aschenbom,0.,  Geh. San. -Rath, Luisenplatz8.  N.W. 

31)  -  A scher,  B.,  Jiigerstr.  18.  W. 

32)  -  Aschoff,  A.,  Friedriehstr.   1.  S.W. 

33)  -  Aschoff,  L.,  Geheimer  Sanitatsrath,  Belle-Alliancc- 

Platz   I  la.   S.W. 

34/  -  Auerbach,  G.,  Usedomstr.  8.  N. 

35i  -  Auerbach,  N\.  Alexanderstr.   14a.  (.». 

36)  -  A ust,  K.,  Kreisarzt,  (Naueii). 

37)  -  Ave,  H..  Kurftirstenstr.   111.  W. 

38)  -  Backofen,  0.,  Gr.  Prasidentenstr.   10.  0. 

39)  -  Bander,  M.,  Lehrlerstr.  52.  N.W. 

40)  -  Baer,    A..    Geli.    Med. -Rath.     Kivis-Arzt,    Rathe- 

no  werstrasse  5.   N.W. 
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41)  Dr.  Ballin,  Kiirassierstr.  21/22.  C. 

42)  -     Baumer,  Ed.,  Friedrichstr.  234.  S.W. 

43)  -     B  agin  sky,  A.,  a.  o.  Professor,  Director  des  Kaiser 

und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses,  Pots- 
damerstr.  5.  W. 

44)  -     Baginsky,  B.,  Professor,  Roonstr.  11.  NW. 

45)  -     Bamberger,    A.,    Charlottenburg,    Wilmersdorfer- 

strasse  112. 

46)  -     von  Bardeleben,    Platz   vor  dera  neuen  Thor  3. 

47)  -     Barrach,  B.,  Rauchstr.  8.  W. 

48)  -     Barschall,    L.,    Geh.   Sanitats-Rath ,    Kurfiirsten- 

damm  245.  W. 

49)  -     Barschall,  M.,  Geh.  San.-Rath,  Maassenstr.  35.  W. 

50)  -     Bartels,  M.,    Geh.  Sanitatsrath,  Professor,   Roon- 

strasse  7.  N.W. 

51)  -     Baruch,  A.,  Weissenburgerstr.  66.  N. 

52)  -     Baruch,  F.,  Charlottenburg,  Kurfiirstendamm  244. 

53)  -     Basch,  M.,  San.-Rath,  Landsbergerstr.  88.  N.O. 

54)  -     Bassenge,     Oberstabsarzt     a.    D.,     Wilraersdorf, 

Nassauischestr.  50. 

55)  -  Baum,  F.  L.,  Regensburgerstr.  5a.  W. 

56)  -  Bayer,  Max,  Kurfiirstenstr.  151.  \V. 

57)  -  Becher,  Jul.,  Geh.  Sanitatsrath,  Miinzstr.  1.  C. 

58)  -  Becher,  J.  A.,  Fiirtherstr.  10.  W. 

59)  -  Becker,  E.,  (Charlottenburg),  Grolmannstr.  40. 

60)  -  Becker,  F.,  Karlstr.  19.  N.W. 

61)  -  Becker,    Ludw. ,    Geh.    Med. -Rath,   Kreis-Arzt, 

Gneisenaustrasse  99/100.  S.W. 

62)  -  Beckraann,  H.,  Joachimsthalerstr.  5.  W. 

63)  -  Beer,  F.,  (Breslau). 

64)  -  Begem ann,  H.,  Goltzstr.  24.  W. 

65)  -  Behm,  K.,  Luisen-Platz  6.  N.W. 

66)  -  Behr,  M.,  Riidersdorferstr.  35.  0. 

67)  -  Behrend,  E.,  Zimmerstr.  33.  S.W. 

68)  -  Behrend,  Fried.,  Ritterstr.  99.  S. 

69)  -  Behrend,  G.,  Prof.,  Hindersinstr.  1.  N.W. 

70)  -  Bein,  G.,  Kleiststr.   14.  W. 

71)  -  Beitzke,  H.,  Schumannstr.   15b.  N.W. 

72)  -  Belde,  G.,  Reichenbergerstr.  71.  S.O. 

73)  -  Belgard,  S.  II.,  Sanitatsrath,  Miinzstr.  7.  C. 

74)  -  Belgardt,  K.,  Luisenstr.  8.  N.WT. 

75)  -  Below,  E.,  Blumenthalstr.   17.  W. 

76)  -  Benary,  0.,  San.-Rath,  Niirnbergerstr.  66.  W. 

77)  -  Benda,C.,Prof.,Priv.-Doc.,Kronprinzen-Ufer30.N.W. 

78)  -  Benda,  Th.,  Dombergstr.  1.  W. 

Yerhandl.  dor  Bcrl.  med.  (ies.     19o:i.  h 
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79)  Dr.  Bendix,  B.,  Privatdocent,  Tauenzienstr.  19.  W. 

80)  -  Bendix,  S.,  Zimmerstr.  69.  S.W. 

81)  -  Benjamin,  R.,  Charlottenburg,  Schliiterstr.  14/15. 

82)  -  Ben ne eke,     Professor,    Charlottenburg,    Fasanen- 

strasse  13. 

83)  -  Bensch,  H.,  San.-Rath,  Landsberger-Platz  3.  N.O. 

84)  -  Bentscher,  M.,  Bredowstr.  8.  N.W. 

85)  -  Berent,  W.,  Thurmstr.  21.  N.W. 

86)  -  Berber,  II.,  Leipzigerstr.  33.  W. 

87)  -  von  Bergrnann,  G.,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

88)  -  Borli nor,  A.,  Xeue  Sehonhauserstr.   12.  C. 

89)  -  Bernhard,   L,  Weinmeisterstr.  9.    C. 

90)  -  Bernhardt,    M.,    Geh.   Med. -Rath,  a.  o.   Professor, 

Franzosisohestr.  21.   \V. 

91i  -  Bernhardt,     Paul,     Dalldorf    b.    Berlin,     Stadt. 

Irren-Anstalt. 

92i  -  Bernheim,   P.,  San.-Rath,   Yorksir.  2.  S.W. 

93)  -  Bert  rani,  St.,  Kaumerstr.   16.  N. 

94)  -  Beuster,  K.,  (Jell.  Sanitatsrath,  Kichhornstr.  5.   W. 

95)  -  Bout  liner,    W.,   ( Charlottenburg,  Knesebeckstr.  29. 

96)  -  Be\er,   A.,  Lulherstr.  4.   W. 

97)  -  Bidder,    A.,    San.-Rath.    Charlottenburg,    Uhland- 

Strasse  24. 

98)  -  Bielschowsky,  M.,  Kurfiirstenstr.   106.  W. 

99)  -  Bier,  Richard,  Johannisstr.   11.   X. 

100)  -  Bierbaeh,  J.,  Tauenzienstr.   21.   W. 

101)  -  Bindemann,   II.,  Mirunewaldj.   Hubertstr.    19. 

102)  -  Birawer,  S.,  Sanitatsrath,   Biilowstr.   65.   W. 

103)  -  Birnbauin,   K.,  i  Friedriehsfeldei. 

104)  -  Birnbauin,   M.,   Frankfurter-Allee   171a.    0. 

105.  -  Bischof,    II.,  Stabsarzt,   Friedrichstr.   139/141.   X. 

106)  -  Blanek,  Siegfr.  'Potsdam;. 

107)  -  Blasehko,  Alfred,   Potsdamerstr.  20.  W 

108)  -  Blasius,   II.,  Sanitatsrath,   Derfflinirerstr.  20.   W. 

109)  -  Blau.   L,  San.-Rath,  Onthincrstr.   16. 

110)  -  Bleichroder,  F.,  Vossstr.  S.   \\. 

111)  -  Bloeh,  J.,   FriedrieliMr.   169.    W. 

112)  -  Bloeh,   M.,   Dessauerstr.   30.   S.W. 

113j  -  Blohm,   B.   Liinebunr,  Stadt.  Krankenhaus. 

114)  -  Blum  berg,   Potsdamerstr.   115.  W. 

115)  -  Blume,   Fraulein   Ethel,  Yietoria-Luise-Platz  7.   W. 

116)  -  Bluinenfeld.  W.,  San.-Rath,  Dorfllingerstr.  2(y.  W. 

117)  -  Blumenthal,   F.,    Priv.-Doeent,  Vietoriastr.3l.  W. 

118)  -  Blumenthal,  J.,  Gcli.  San.-Rath,  Vietoriastr.  31.  W. 

119)  -  BlumenthaK   L,   BnVken-Aller    13.  N.W. 
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120)  Dr.  Blumenthal,  M.,  Landsberger  Allee  29.  N.O. 

121)  -  Blumenthal,  Max,  Michaelkirchstr.  12.  S.O. 

122)  -  Blumreich,  L.,  Privatdocent,  Luisenstr.  47.  N.W. 

123)  -  Boas,  Arthur.  Zietenstr.  21.  W. 

124)  -  Boas,  Ism.,  Alexander-Ufer  6.  N.W. 

125)  -  Boas,    Jul.,    Geh.  Sanitatsrath,   Konigin  Augusta- 

Strasse  24.  W. 

126)  -  Bock,  P.,  Miillerstr.  168.  N. 

127)  -  Bock,  H.,  Reinickendorferstr.  23a.  N. 

128)  -  Bock,  V.,  Breitestr.  20.  C. 

129)  -  Bockenheimer,  Ziegelstr.  5 — 9. 

130)  -  Bode,  0.,  Halensee,  Ringbahnstr.  121. 

131)  -  Bodenstein,  ().,  Magdeburgerstr.  25.  W. 

132)  -  Bocker,  W.,  Schoneberger-Ufer  15.  W. 

133)  -  Boedeker,  J.,  Priv.-Docent,  (Schlachtensee). 

134)  -  Boegehold,  Th.,  San.-Rath,  Dorotheenstr.  60.  N.W. 

135)  -  Bonniger,  Schumannstr.  5.  N.W. 

136)  -  Bohn,  Th.,  Rathenowerstr.  1.  N.W. 

137)  -  Bokelmann,  W.,  Liitzowstr.  43.  W. 

138)  -  Boldt,  W.,  Sanitatsrath,  Wilhelmstr.  146.  S.W. 

139)  -  Boll,  F.,  Potsdamerstr.  112b.  W. 
140;  -  Bolle,  ('.,  Alt  Moabit  99/103. 

141)  -  Borchardt,  M.,  Privatdocent,  Ziegelstr.  5/9.  N. 

142)  -  Borcheri,  K.,  San.-Rath,  Mohrenstr.  13/14.  W. 

143)  -  Bornemann,    C,    Charlottenburg,  Berlinerstr.  49. 

144)  -  BourwiegjR.,  San.-Rath,  Oranienburgerstr.  67.  N. 

145)  -  Bracht,  C,  Sanitatsrath,  Bliicher-PIatz  2.  S.W. 

146)  -  Brandenburg,  K.,  Privatdoc,  Siegismundstr.  10.  W. 

147)  -  Brandt,  L,  Professor,  Xeustadt.  Kirchstr.  9.  N.W. 

148)  -  Brasch,  F.,  Koniggratzerstr.  87.  S.W. 

149)  -  Brasch,  Martin,  Oranienburgerstr.  87/89.  N. 

150)  -  Brasch,  Max,  Prinzenstr.  42.  S. 

151)  -  Brat,  H.  Charlottenburg,  Fasanenstr.  50. 

152)  -  Bra'un,    Oberarzt  am  Krankenhaus  Friedrichshain. 

153)  -  Brau n,  H.,  Landshutcrstr.   1. 

154)  -  Brehm,  II.,  Weissenburgerstr.  67.  X. 

155)  -  Breiger,  Luisenstr.  51.  N.W. 

156)  -  Brentano,  Oberarzt,  Krankenhaus  am  Urban. 

157)  -  Brettheiiner,  L,  Plan-Ufer  22.  S.W. 

158 »  -  Brieger,  L.,  Geh.  Med. -Rath,  a.  o.  Prof.,  Leiter 
der  hydrotherapeutisehen  Anstalt  der  Oharite, 
Briicken-AIIee  34.  N.W. 

159)  -  Brose,  P.,  San.-Rath,  Stegliizerstr.  68.  W. 

160)  -  Brohn,  S.,  Koppenstr.  9.  (). 

161j  -  Brons  J.,  Srhoneberg,  Kaiser  Friedrichslr.   16. 

b* 
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162)  Dr.  Bruck,  A.,  Markgrafenstr.  6.  S.W. 

163)  -  Bruck,  C,  Prenzlauer-Allee  15.  N. 

164)  -  Bruck,  Carl,  Lessingstr.  21.  N.W. 

165)  -  Bruck,  Fr.,  Nettelbeckstr.  3.  W. 

166)  -  Bruchl,  G.,  Priv.-Doc.,  Alexanderstr.  50.  C. 

167)  -  Brugsch,  (Altona)  Stiftstr.  24. 

168)  -  Bruhns,  C,  Privat-Docent,  Regentenstr.  21.  W. 

169)  -  Burghart,  II.,  Stabsar/t  a.  D.  Privatdocent,  dirig. 

Arzt  (Dortmund). 

170)  -  Busch,  Fr.,  a.  o.  Professor,  Director  des  zahnarztl. 

Instituts,  Charlottenburg,  Lietzenburgerstr.  15. 

171)  -  Buschke,  A.,  Priv.-Docent,  Mohrenstr.  61.  W. 

172)  -  Buttcrmilch,  W.,  Badstr.   17.  N. 

173)  -  Cahen,  P.,  Brandenbunrstr.  34.  S. 

174)  -  de  la  Camp,  0.,  Priv.-Doc,  Alt  Moabit  109.  N.W. 

175)  -  Caplick,  L.,  San.-Rath,  Oranienstr.   107.  S.W. 

176)  -  Caro,  II.,  Bergmannstr.  110.  S.W. 

177)  -  Caro,   Leo,  I,  (Hannover)  Baumstr.   16. 

178)  -  Caro,  Leo,  II,  Calvinstr.  4.  N.W. 

179)  -  Caro,  Leo  p.,  Kaiser-Wilhelmstr.  2.  C 

180)  -  Casper,    Leop.,    Professor,    Priv.-Doc,    Konigin- 

Augustastr.  44.  W. 

181)  -  Casper,  Louis,  Sanitatsrath,  Neue  Promenade  5.  C. 

182)  -  Cassel,  J.,  Fried richstr.   110.  N. 

183)  -  Cassirer,  R.,  Privatdocent,  Potsdamerstr.  49.  W. 

184)  -  Christeller,  P.,  Dirksenstr.  21.  C. 

185)  -  Citron,  A..  Rankestr.   1.  W. 

186)  -  Citron,   U.,  Augsburgerstr.  64. 

187)  -  Citron,  J.,  Lessingstr.   19.  N.W. 

188)  -  Clauditz,  Halensee.  Ringbahnstr.  136. 

189)  -  Claus,  II.,  Dorotheenstr.  70.  W. 

190)  -  Coenen,  H.,  Ziegelstr.  5-9.  N. 

191)  -  Cohn,  Ad.,  San.-Rath,  Schoneberg,  Hauptstr.  5/6. 

192)  -  Cohn,  Alb.,  Geh.  Sanitatsrath,  Franzstr.   10.  S.O. 

193)  -  Cohn,  C,  Kurfiirstenstr.   150.  W. 

194)  -  Cohn,  E.,  Schoneberg,  Klixstr.  5. 

195)  -  Cohn,  Eu iron,  Potsdamerstr.  54.  W. 

196)  -  Cohn,  Harry,  Wilsnackerstr.  24.  N.W. 

197)  -  Cohn,  Herm.,  Danzigerstr.  81.  N. 

198)  -  Cohn,  Jac,  Friedrichstr.   134.  N. 

199)  -  Colin,  Isr.,  San.-Rath,  Wartenburgstr.   15.  S.W. 

200)  -  Cohn,  Jul.,  Wallnertheatersti.  32.  0. 

201)  -  Cohn,  Leop.,  Landsbergerstr.  97.  N.O. 

202)  -  Cohn,  M.,  I,   Lutherstr.   7/8.  W. 

203)  -  Cohn,  M.,  II,  Xaunynsir.  1.  S.O. 
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204)  Dr.  Cohn,  Michael,  Koniggratzerstr.  53.  S.W. 

205)  -  Cohn,  P.,  Friedrichstr.  208.  S.W. 

206)  -  Cohn,  Paul  Schillstr.  17.  W. 

207)  -  Cohn,  Rich.,  Skalitzerstr.  100.  8.0. 

208)  -'  Cohn,  S.,  Schoneberg,  Sedanstr.   1. 

209)  -  Cohn,  Selmar,  Mittenwalderstr.  51.  S.W. 

210)  -  Cohn,  Toby,  Friedrichstr.  130.  N. 

211)  -  Cohnheim,  P.,  Oranienburgcrstr.  39.  N. 

212)  -  Cohnstein.  W.,   (Charlottenburg),  Fasanenstr.  98. 

213)  -  Cordes,  Hi,  Kleiststr.   19.  W.  *' 

214)  -  Cornel,    G. ,    Professor,    Oranienburgerstr.   48/49. 

(Reichenhall). 

215)  -  Cramer,  M..  Lutzow  Ufer  22.  W. 

216)  -  Croner,  E.,  Gch.  Sanitatsrath,  Bendlerstr.  9.  W. 

217)  -  Croner,  \V.?  Rankestr.  17.  W. 

218)  -  Crzellilzer,  A.,  Potsdamerstr.  138.  W. 

219)  -  Czempin,  A.,  Konigin  Augustastr.   12.   VV. 

220)  -  Daubler,  C,  San. -Rath,  Schonhauser-Allee  49.  N. 

221)  -  Dane] i us ,   L,  Reichenbergerstr.  35.  8.0. 

222)  -  Daniel.  J.,  Landsbergerstr.  91a.  N.O. 

223)  -  David,  M.,  Oranienburgerstr.  74.  N. 

224)  -  David,  P.,  Seydelstr.   19.  8. 

225)  -  Davidsohn,   Carl,  \Xeustadt.  Kirchstr.   15.  N.W. 

226)  -  Davidsohn,  E.  Lindenstr.  95.  S.W. 

227)  -  Davidsohn,   Herm.,   Sanitats-Rath,  Sehoneberger 

Ufer  28.  W. 

228)  -  Davidsohn,  Hugo,  Eichhornstr.  6.   W. 

229;  -  Davidsohn,  8.,  San. -Rath,  Koniggratzerstr. 54. S.W. 

230)  -  Dennert,  H.,  Geh.  Sanitatsrath,  Alexanderstr:  44.  C. 

231)  -  Deutsch,  E.,  Anklanierstr.  23.  N. 

232)  -  Dietrich,  Geh.  Med. -Rath,    vortragender  Rath  im 

Kultus-Ministerium,  Steglitz,  Lindenstr.  34. 

233)  -  Dittmer,   L,  Calvinstr.  33.  N.W. 

234)  -  Domke,  8.,  Skalitzerstr.  95.  S.O. 

235)  -  Doranauer,  W..   LVinzen-Allee  85.  N. 

236)  -  Dorn,   F..  Auguststr.  24/25.  N. 

237)  -  Dosquet-Manasse,  W.„   Lothringerstr.  44/45.  N. 

238)  -  Diihrssen.   A.,   Professor,    Vrivatdocent ,    Lessing- 

Strasse  35.  MAY. 

239)  -  Dusterwald,  M.,  Markussir.   1.  0. 

240)  -  Diivelius.  J.,  San. -Rath,  Luisenstr.   52.  N.W. 

241)  -  Ebstein,  Lud  wig,  Sttidt.Krankenhaus  AmUrban.  S. 

242)  -  Eckstein,  Steglitzerstr.   10.  W. 

243)  -  Edel,  A.,  San.-Rath,   Dorotheenstr.  22.  N.W. 

244)  -  Edel,  0.,  San.-Rath,  ( -harlot tonhure,  tterlinerstr.  17. 
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245)  Dr.  Edel,  M.,  Charlottenburg)  Berlinerstr.  22b. 

246)  -  Edel,    PauJ,    (Charlottenburg),    Bisraarckstr.  123. 

247)  -  Edens,  E.,  Krankenhaus  Bethanien. 

248)  -  Eger,  J.,  San. -Rath,  Joachimsthalerstr.   10.  AY. 

249)  -  Ehlers,  Ph.,  Liitzow-Platz  2.  W. 

250)  -  Ehrenfried,  J.,  Winterfeldsti\  37.  W. 

251)  -  Ehrlich,  Fr.,  Augsburgerstr.  98.  W. 

252)  -  Ehrlich,    P.,    (ieh.    Med.-Rath,    a.    o.    Professor, 

Director  des.lnstituts  fur  experimentelle  Therapie  in 
Frankfurt  a.  M. 

253)  -  Ehrmann,  B.,  Badstr.  64.  X. 

254)  -  Eiseck,  E.,   Vorkstr.  10.  SAY. 

255)  -  Elkan,  0.,  Lutzowstr.  83.  W. 

256)  -  Eisner,  Hans,  Koraraandantenstr.  27.  S. 

257)  -  Eisner,  M.,   Professor,    Joachimsthalerstr.   10.  \Y. 

258)  -  Emanuel,   R.,    Charlottenburg,    Knesebeckstr.   16. 

259)  -  Engel,  ().,  Muskauerstr.  32.  S.O. 

260)  -  .Engel,  C.  S.,  Skalitzerstr.  44.  S.O. 

261)  -  Engel,  H..  San.-Rath,   Schonhauser-Allee  167.  X. 

262)  -  Engelmann,  Ziegelstr.  5 — 9.  N. 

263)  -  Eppstein,  H.,  Jnvalidenstr.   14.  X. 

264)  -  Eulenburg,  A.,  Ge.h.  Med.-Rath,    a.  o.  Professor, 

Lichtenstein-Allee  3.  \Y. 

265)  -  Evler,  K.,  Stabsarzt,  Treptow  a./R. 

266)  -  Ewer,  J.,  Sanitatsrath,  Kopenickerstr.   119.  S.O. 

267)  -  Ewer,  L.,  San.-Rath,  Karlstr.  5a.  XAY. 

268)  -  Ewerj   Ludw.,  Kurfurslendamm  240.  W. 

269)  -  Fabian,  S.,  San.-Rath,  Alexanders! r.  54.  C. 

270)  -  Faerber,   Ph.,  Landsbergerstr.  21.  X.O. 

271)  -  Falk,   Ed.,  Sieiimundshof  15.  XAY. 

272)  -  Falk,  F.,  (Charlottenburg)  Kantstr.  51. 

273)  -  Falkenstein,  J.,  Ober-Stabsarzt  a.  D.,  San.-Rath, 

Gross-Lichterfelde,  Bahnhofstr.  30. 

274)  -  Fasbender,!!.,  a.n.  Prof.,  Konurirn'it /erst  r.  46  c.  SAY. 

275)  -  Fehr,  0.,  Karlstr.  36.   XAY. 

276)  -  Feilchenfeld.  Huuo,  Sevdelstr.   7.  C. 

277)  -  Feilchenfeld,   11.,   Prenzlauer  Allee  40.    X. 

278)  -  Feilchenfeld,  Hiiiio,  (Sehonebenj),  Hauptstr.  144. 

279)  -  Feilchenfeld,   L.   Luisenstr.  36.   NAY. 

i  4 

2H()j  -  Feilchenfeld,  \Y.,iCharlouenbunr),  Spandauerstr. 7. 

281)  -  Feldmann,   M.,  fCharlottenbun:),  Kantstr.  21. 

2S2)  -  Feustell,  (.,  fUrimau). 

283)  -  Fieuel,  Paul,  Briiekonstr.    15b/16. 

2*4)  -  Finder,  G.,  Tauenzienstr.   15.  \Y. 

2S5)  -  Finkelstein,  II.,  Privatdoeent,  Steglitzersir.  45/46. 
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286)  Dr.  Firgau,  F.,  Gneisenaustr.  111.  S.W. 

287)  -  Firnhaber,  P.,  (Charlottenburg),  Grolmannstr.  36. 

288)  -  Fischel,  L.,  Prinzenstr.  52.  S. 

289)  -  Fischer,  B.,  Kleiststr.  32.  W. 

290)  -  Fischer,  P.,  Neue  Konigstr.  38.  X.O. 

291)  -  Fischer,  H.,  Geh.  Med  .-Rath,  o.  Professor,  Albrecht- 

Strasse  14.  N.W. 

292)  -  Fischer,  J.,  (Pankow).  Breitestr.  8/9. 

293)  -  Flaischlen,  N.,   San. -Rath,  Potsdainerstr.  21.  W. 

294)  -  Flatau,  Georg,  Nettelbeckstr.  17/18.  W. 

295)  -  Flatau,  T.  S.,  Potsdainerstr.  113.  W. 

296)  -  Flatow',   I4].,  Grossc  Frankfurterstr.  53.  N.O. 

297)  -  Flatow,  Rob.,  Konigin  Augustastr.  29.  W. 

298)  -  Fliess,  W.,  v.  <l.  Heydtstr.  1.  W. 

299)  -  Florsheira,  P.,  Kurliirstenstr.  85.  W. 

300)  -  Fraenkel,  A.,  Professor,  Privatdocent,  Director  der 

innerenAbth.  des  stiidt.  Krankenhauses  am  Urban. 
Koniggratzerstr.   104/105.  SW. 

301)  -  Fraenckel,  P.,  Grolmanstr.  40.  W. 

302)  -  Frankel,  P.,  Gneisenaustr.  94.  S.W. 

303)  -  Frankel,  James,  fLankwitz). 

304)  -  Fraenkel,  S.,  Chlandstr.   156.  W. 

305)  -  Franck,  Krwin,  Joaehimsthalerstr.  33/34.  W. 
306;  -  Frank,   Brnst  R,  W.,  Karlstr.  27.  XW. 

307)  -  Frank,  II.,  Keithslr.  4.  W. 

308)  -  Franke,  Gust.,   Linkstr.  39.   W. 

309)  -  Frankenhauser,  P.,  Regensburgerstr.  33. 

310)  -  Frankenstein.  .).,  iSrhonehenr).  Kaiser  Wilhelm- 

Platz  4. 

311)  -  Frankenstein,  S.,  Liitzowstr.  91a. 

312)  -  Franz,  Stabsarzt,  Ziegelstr.  5 — 9.  N. 

313)  -  Franzen,  M.,  Linkstr.  29.  W. 

314)  -  Frede,  H..  Krausenstr.  42/43.  SW. 

315)  -  Frentzel.  K.,  Xeue  Winlerfeldstr.  24.   W. 

316)  -  Freudenberg.  (\.  Oranienstr.  68.  S.O. 

317)  -  Frcudensl  ein,  G.,   Klsasserstr.  2(5.  X. 

318)  -  Freudenthal.  A.,   Pelle- AlliantTstr.   74a.  S.W. 

319)  -  Preund.  P.  S.,  fSehoneberg),  Miililnistr.   19. 

320)  -  Preund,   II.,   Lessins;str.   56.    X.W. 

321)  -  Preund,   P.,  Hackeseher  Markt   1.  C. 

322)  -  Preund,   \V.   A.,   Professor,  Kleiststr.   5.  W. 

323)  -  Preundlich,  Bcrnhard,  Weisscnburgerstr.  30.  X. 

324)  -  Frey,  Paul,  Hcichenbergerstr.  55.  S.O. 

325)  -  F  rev  ban,  Th.,  Bunrjrrafenstr.   11.   W. 

326)  -  Frcymann,   G.,   i  Charlottenburg)   Kanlstr.  36.  W. 
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327)  Dr.  Frick,  W.,  Kommandantenstr.  56.  S. 

328)  -  Fridberg,  P.,  Barwaldstr.  69.  S. 

329)  -  Friedeberg,   A.,  Prenzlauerstr.  1/2.  C. 

330)  -  Friedemann,  J.,   Passauerstr.  16.  W. 

331)  -  Friedenheim,  B.,  Potsdamerstr.  41a.  W. 

332)  -  Friedenthal,  P.,  Nikolassee  bei  Wannsee. 

333)  -  Friedlander,  A.,  Roonstr.  13.  N.W. 

334)  -  Friedlander,  Alfred,  Potsdamerstr.  82c.  W. 

335)  -  Friedlander,  B.,  Rossstr.  29.  C. 

336)  -  Friedlander,  M.,  Chausseestr.  16.  N. 

337)  -  Friedlander,  P.  I,  Friedrichstr.  242.  S.W. 

338)  -  Friedlander,  Paul  II,  Kurfurstenstr.  82.  W. 

339)  -  '  Friedlander,  R.,  Tauenzienstr.  4.  W. 

340)  -  Friedmann,  C,  Joachimsthalerstr.  44. 

341)  -  Friedmann,  S.,  San.-Rath,  Bliicherstr.   1.  S.W. 

342)  -  Fritsche,  M.  A.,  San.-Rath,  Koniggratzerstr. 22.  W. 
34$)  -  Fronzig,  R.,  Invalidenstr.  20.  N. 

344)  -  Fuchs,  P.,  Liitzowstr.  95.  W. 

345)  -  Fiirbringer,  P.,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.,  Klopstock- 

strasse  59.  N.W. 

346)  -  Fiirnrohr,  W.,  Artilleriestr.   12.  N. 

347)  -  Fiirstenheim,    E.,    Geh.    Sanitatsrath,    Fasanen- 

sirasse  13.  W. 

348)  -  Gallinek,  S.,  Ansbacherstr.  56.  W. 

349)  -  Gans,  Edgar,  (Karlsbad). 

350)  -  Gr.st,  P.,  Oranienburgerstr.  57.  N. 

351)  -  Gebert,  E.,  Lindenstr.  6.  S.W. 

352)  -  Gebhard,  K.,Prof.,  Priv.-Doc,  AltMoabitllO.  N.W. 

353)  -  Gehnnann,  E.,  Mauerstr.  23.    W. 

354)  -  Genzmer.  H.,    Sanitatsrath,  Niirnbergerstr.  8.  W. 

355)  -  Gericke/W.,  San.-Rath,  Motzsir.  3.  W. 

356)  -  Gerson,  ('arl,  Srhlachtensee. 

357)  -  Gerson,  M.,  Kornerstr.  1.  W. 

358)  -  Gesenius,  W.,  San.-Rath,  Am  Karlsbad  15.  W. 

359)  -  Ginsberg,  S.,  Koniggratzerstr.  100a.  S.W. 

360)  -  Glaessner,  BIcibtreustr.  53. 

361)  -  Glaser,  Ernst,  Potsdamerstr.  97.  \V. 

362)  -  Glaser,  P.,  Augsburgerstr.  57/58.  W. 

363)  -  Glogner  (Oharlottenburg),  Suarezstr.    10. 

364)  -  Gluck,  Thv   Professor,    Privatdocent ,    Potsdamer- 

Strasse   1.   W. 

365)  -  Gliicksmann,  (i.,  (Vixhavenerstr.  17.    N.W. 

366)  -  Gorges,  Th.,  San.-Rath,  Motzstr.  4.  W. 

367)  -  Goldberg,   L,  (WeissenseiM,   Berlinerstr.  5. 
368;  -  Goldberg,  Leo,  Falkensteinstr.  44a.  N.W. 
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369)  Dr.  Goldmann,  H.,  Grossbeerenstr.  24.  S.W. 

370)  -     Goldmann,  J.,  Joachimsthalerstr.  10.  W. 

371)  -     Goldmann,  W.,  Frankfurter  Allee  87.  0. 

372)  -     Goldscheider,   A.,    Geh.  Med.-Rath,    a.  o.  Prof., 

Lutherstr.  7/8.  W. 

373)  -     Goldschmidt,  H.,  Potsdamerstr.  71.  W. 

374)  -     Goldschmidt,  M.,  Ottostr.  1.  N.W. 

375)  -     Goldschmidt,  S.,  Zimmerstr.  23.  S.W. 

376)  -     Goldstein,  M.,  San. -Rath,  (Lichterfelde),  Jungfern- 

stieg  14. 

377)  -  Gontermann,  Krankenhaus  Bethanien.  S.O. 

378)  -  Gossraann,  H.,  Swinemiinderstr.  116.  N. 

379)  -  Gottberg,  M.,  Blumenstr.  25.  0. 

380)  -  Gottlieb,  P.   (Charlottenburg),  Uhlandstr.  165. 

381)  -  Gottschalk,  E.,  Marburgerstr.  18.  W. 

382)  -  Gottschalk,  S.,  Priv.-Doc,  Potsdamerstr.  108.  W. 

383)  -  Gottstein,  A.,  Ansbacherstr.  10.  W. 

384)  -  Grabower,      If.,      Privat  -  Docenl,      Unter     den 

Linden  58.    N.W. 

385)  -     Graffner,  San.-Rath,  Potsdamerstr.  108.  W. 

386)  -     Graeupner,  S.  (Nauheim). 

387)  -     Graff,  Ph.,    San.-Rath,    Kopnickerstr.  116.   S.O. 

388)  -     Granier,  R.,  Geh.  Med.-Rath,  Kreisarzt,  Hallesche- 

strasse  28.  S.W. 
389;     -     Grasnick,  J.,  San.-Rath,  Gr.  Frankfurterstr.  14.  0. 

390)  -     Graupner,  K.,  Schleswiger-Ufer  5b.  W. 

391)  -     Grawitz,  E.,   Professor,  (Charlottenburg),   Knese- 

beckstr.  8/9. 

392)  -     Greeff,  R.,  Professor,  Schcllingstr.  2.  W. 

393)  -     Greulich,  R.,  San.-Rath,  Am  Karlsbad  la.  W. 

394)  -     Grimm,  F.,  (Nurnberg). 

395)  -     Grochtmann,  II.  (Deutseh-WilmersdorO,  Wilhelnis- 

Aue  113. 

396)  -     Grosse,  K.,  Motzstr.  78.  W. 

397)  -     Grosser,  Jos.,  Genthinerstr.  39.   W. 

398)  -     Grossmann,  F..  Ziogelstr.  5/9.  N. 

399)  -     Grotjahn,  A.,  Alexandrinenstr.  90.  S. 

400)  -     Griinfeld,  H..  Kreuzbenrstr.  5.   S.W. 

7  /  ~ 

401)  -     Grunmach,  E.,a.  o.  Prof.,  SehifTbauerdamm  29a.  N.W. 

402)  -     Grunwald.  L.,  Friedrichstr.  41.  S.W. 

403)  -     Giinther,    (\.    Geh.    Med.-Rath,    a.  o.    Professor, 

Nettelbeckstr.   5.  W. 

404)  -     Gumpert,  E.,  Oranionburgerstr.  32.  N. 
405j     -     Gumpertz,  Biilowstr.  88.  W. 

406)     -     Gunkol,  P.,  Krausniekstr.  20.  X. 
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407)  Dr.  Gusserow,  A.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Professor,  Di- 
rektor  der  geburtsh.  und  gynakolog.  Klinik  in  der 
Oharite,  Roonstr.  4.  N.W. 

408).  -  Gutmann,  Krankenhaus  Gitschinerstr.  104/105. 

409)  -  Gutmann,  G.,  Schiffbauerdamm  20.   N.W. 

410)  -  Gutimann,  M.,  Blurnenstr.  6.  0. 

411)  -  Guttmann,  M.,  San. -Rath,  Brunnenstr.  16.  N. 

412)  -  Guttstadt,  A.,  Geh.  Med.-Rath,   Professor,   Gen- 

thinerstrasse  12.  \V. 

413)  -  Gutzmann,  H.,  Schoneberger-Ufer  11.  AY. 

414)  -  Haase,  G.,  Schonhauser-Allee  84  a. 

415)  -  Haertel,  R.,  Ober-Stabsarzt  a.l).,  Werftstr.  2.  N.W. 

416)  -  Hagedorn,  H.,  Zorndorferstr.  6.  N. 

417)  -  Hah n,  Alfr.,  Gerichtstr.  47.  N. 

418)  -  Hahn,   L,  San.-Rath,  Neue  Schonhauserstr.  2.  C. 

419)  -  Haike,  H.,  Privatdocent,  Wilhelmstr.  33.  S.W. 

420)  -  Halle,  M.,  Wilhelmstr.  146.  S.W. 

421)  -  Hamburg,  J.,  Potsdamerstr.  96.  W. 

422)  -  Hamburger,  K.,  Hussitenstr.  24.  N. 

423)  -  Hamburger,  Siegfr.,  Brunnenstr.  76.  N. 

424)  -  HamburgerjAV.jGeh.San.-RathjNcueKonigstr.Sl.C. 

425)  -  Hansemann,  1).  von,  Professor,  Prosector  des  stadt. 

Krankenhaus  Friedriehshain,  Gnmewald,  AVinkler- 
strasse  27. 

426)  -  Hantke,  R.,  Mansteinstr.  1. 

427)  -  Harder  C.  (Siidende),  Langestr.  9. 

428)  -  Hartmnnn,  A.,  Sanitatsrath,  Prof.,  Roonstr.  8.  N.W. 

429)  -  Hartmann,  Fritz,  Wilmorsdorf,  Preussischestr.  3. 

430)  -  Hartog,  K..  Schumannstr.  2.  N.W. 

431)  -  Hartwich,  H.,  Neuc  Hochstr.  37.  N. 

432)  -  Hasenknopf,  Stabsarzt,  Unterbaumstr.  7.  N.W. 

433)  -  Hattwich,  K.,  Sanitatsrath,  Reichstags-Ufer  3.N.W. 

434)  -  Hauehecorne,  0.,  Courbierestr.   11.  W. 

435)  -  Hauser,  0.,  Brucken-Allee  32.  N.W. 

436)  -  Heboid,  (>.,  Director  (Wuhlgarteni. 

437)  -  Hoilniann,  G.,  Derfilingcrstr.  19.  W. 

438)  -  Heimann,  A.,  Potsdamerstr.   110.  AY. 

439)  -  Heimann,  Alex.,  Alt  Moabit  116.    N.W. 

440)  -  Heimann.  (\  (Chariot  tenburg),  Berlinerstr.   15. 

441)  -  Heimann.  G.,  Handelstr.  7.  N.W. 

442)  -  Heimann,   Leo,  Koniirgr.it  zerstr.  89.  S.W. 

443)  -  Heimlich,  R.,  Ober-Stabsarzt  a.  I).  (Halenseei. 

444)  -  Heine,   B.,  Priv.-Doc,  Kronprinzcn-Ufer  22.  N.AY. 

445)  -  Helbing,  K..  Friedrichstr.   131c. 

446)  -  llelbron,  J..  Ziegelstr.  5—9.  X. 
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447)  Dr.  Held,  M.,  Rosenthalerstr.  25.  C. 

448)  -  Helm  bold,  Stabsarzt,  Unterbaumstr.  7.  N.W. 

449)  -  Heller,   J.,    Priv.-Doc.,   (Charlottenburg)  Berliner- 

strasse  130. 

450)  -  Hellmuth,  Th.,  San.-Rath,  (Charlottenburg),   Wil- 

mersdorferstr.   121. 

451)  -  Hellner,  K.,  Gr.  Frankfurterstr.  33.  N.O. 

452)  -  Henius,  J..,  San.-Rath,  Biilowstr.  107.  W. 

453)  -  Henneberg,    W.  R.,    Privat-Docent,    Unterbaum- 

strasse  7.  N.W. 

454)  -  Hermann,  R.,  Seydelstr.  3.  C. 

455)  -  Hermes,  Ober-Arzt,  Thurmstr.  21.  N.W. 

456)  -  Herrman,  Wittenberg-Platz  5.  W. 

457)  -  Herrmann,  Friedr.,  Friesenstr.  5.  S.W. 

458)  -  Herter,  E.,  Privatdocent,  Johannisstr.  3.  N. 

459)  -  Herzberg,  P.,  Geh. San.-Rath,  von  d.  Heydtstr.  6.  W. 

460)  -  Herzberg,  S.,  Potsdamerstr.  139.  W. 

461)  -  Herzfeld,  E.,  Kommandantenstr.  48.  S. 

462)  -  Herzfeld,  Bug.,  Passauerstr.  4.  W. 

463)  -  Herzfeld,    ( J.,' Sanitatsrath,  Biilowstr.  47/48.    W. 

464)  -  Herzfeld,    Jos.    I.,    Ober  -  Stabsarzt    a.   D.     (Dt. 

Wilmersdorf),  Schaperstr.  37. 

465)  -  Herzfeld,  Jos.  U.,  Potsdamerstr.  122b.  W. 

466)  -  Herzfeld,  Jul.,  Wilhelmstr.  8.  S.W. 

467)  -  llerzog,   L,  Lutherstr.  34.  W. 

468)  -  Heubner,  0.,Geh.Med.-Rath,  o.o.  Prof., Director  der 

KlinikfiirKinderkrankh.,  Kronprinzen-tTferl2.  N.W7. 

469)  -  Heyl,  E..-  Luitpoldtstr.  41.  W. 

470)  -  Hevmann,  Emil,  Charlottenburg,  Berlinerstr.  60. 

471)  -  Hevmann,  F.,  Kantstr.  130b.  W. 

472)  -  Heymann,    II.,    San.-Rath,  Schadowstr.  13.  N.W. 

473)  -  Hevmann,  Hugo,  Schonhauser-Allee  39a.  N. 

474)  -  Hevmann,  P.,  Prof.,  Privatdocent, Liitzowstr. 60.  W. 

475)  -  Hilgers,  P.,  Bad  Reinerz. 

476)  -  Hirsch,    II.,    Geh.-Saniliitsrath,  Kaiserstr.  3.  N.O, 

477)  -  Hirsch,  J.,  Auguststr.  4.  N. 

478)  -  Hirsch,  K.,  Rankcstr.  13.  W. 

479)  -  Hirsch,   Ludw..   Genthinerstr.  11.  W. 

480)  -  II irsch,  Max,  Koniggratzerstr.   103. 

481)  -  Hirsch,  S.,  Sehonhauser  Allee  188.  N. 

482)  -  Hirsohberg,  G.,  Brunnenstr.  57.  N. 

•483)  -  Hirschbcre:,  H.   I,  Potsdamerstr.   112a.  W. 

484)  -  Hirsch  berg,   H.  II,   Gr.  Frankfurterstr.  89.    N.O. 

485)  -  Ilirsohberg,  J.,  Weinbergsweg  lid.  C. 

486)  -  Hirschberg,  M.,  Biilowstr.  94.   \\\ 
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487)  Dr.  Hirschel,  B.,  Lutherstr.  52.  W. 

488)  -  Hirschfeld,  A.,  Chorinerstr.  65a.  N. 

489)  -  Hirschfeld,  Berthold,  Alexanderstr.  21.  0. 

490)  -  Hirschfeld,  F.,Privatdocent,Magdeburgerstr.21.W. 

491)  -  Hirschfeld,  Hans,  Birkenstr.  70.  N.W. 

492)  -  Hirschfeld,    J.,    Sanitats-Rath,    Kl.    Prasidenten- 

strasse  4.  C. 

493)  -  Hirschfeld,  M.  I,  Neue  Winterfeldstr.  17.  W. 

494)  -  Hirschfeld,  M.  II,  Steinraetzstr.  23. 

495)  -  Hirschlaff,  Leo,  Lutzowstr.  85b.  W. 

496)  -  Hirschlaff,  W.,  Kurfiirstenstr.  109a.  W. 

497)  -  Hirschmann,  Alfr.,  Oranienstr.  75.  S. 

498)  -  Ho f fa,  A.,  Geh.  Med. -Rath,    a.  o.    Prof.    Direktor 

der  Klinik  und  Poliklinik  fur  orthopadische  Chir- 
urgie,  Charlottenburg,  Meinekestr.  21. 

499)  -  Hoffmann,  Stabsarzt,  Kochstr.  10. 

500)  -  Hoffmann,  A.,  San. -Rath,  Waldemarstr.  22.  S.O. 

501)  -  Hoffmann,  F.  W.,  Geh.  Ho f rath  u.  Geh.  Sanitats- 

rath,  Georgenstr.  43.  N.W. 

502)  -  Hoffmann,  L.,  San.-Rath,TerapelhoferUferl8.  S.W. 

503)  -  Holdheim,   W.,  Charlottenstr.  72.  S.W. 

504)  -  Hollander,  E.,  Kleiststr.  3.  W. 

505)  -  Holl stein,  C,  Lutzowstr.  91.  WT. 

506)  -  Holz,  B.,  Marburgerstr.  3.  W. 

507)  -  Hon  camp,  R.,  Zimmerstr.  83.  W. 

508)  -  Hopp,  A.,  Cuxhavenerstr.  2.  N.W. 

509)  -  Horsimann,  C,  a.  o.  Prof.,  Am  Karlsbad  12/13.  W. 

510)  -  Horwitz,  H.,  Tempelherrenstr.  12.  S.W. 

511)  -  Hurwitz,  R.,  Wilsnackerstr.  61.    N.W. 

512)  -  Jacob,  A.,  Rugenerstr.  21.  N. 

513)  -  Jacob,  H.,  Gneisenausir.  27.  S.W. 

514)  -  Jacob, P.,  Prof.,  Priv.-Doc.  Reichstags-Ufer  1.  N.W. 

515)  -  Jacob  i,  II.,  Fcbrbellinerstr.  78.  N. 

516)  -  Jacobsohn,  H..  Brunnenstr.  90.  N. 

517)  -  Jacobsohn,  Jul.,  Sevdelstr.   1.  C. 

518)  -  Jacobsohn,  L.,  Privatdoeent,  Luisenstr.  19.  \.W. 

519)  -  Jacobsohn,  M.  I,  Frankfurter-Allee   179.  0. 

520)  -  Jacobsohn,  M.  II,  Konigstr.  37. 

521)  -  Jacobsohn,  P.,  Maasscnstr.  25.  W. 

522)  -  Jacobson,  Mcd.-Rath,  Krcisarzt,  Kaiserstr.  41.  N.U. 

523)  -  Jacobson.  L.,  Professor,  Liukstr.  33.   W. 

524)  -  Jacobson,  (.).,  Rosen thalorstr.   14. 

525)  -  Jacob).   A.,  Tempolhofrr  Ufor  10.  S.W. 
526 1  -  Jacobv.  (\.  Alexanderstr.  31.  O. 

527)  -  Jacobv,  Jul.  (Vliarlottenburg),  Berlinerstr.  44. 
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528)  Dr.  Jacoby,  M.  San.-Rath,  (Friedrichshagen). 

529)  -  Jacoby,  R.,  Lindenstr.  109.  S.W. 

530)  -  Jacoby,  S.,  Konigstr.  51. 

531)  -  Jacoby,  Siegfr.,  Genthinerstr.  33.  W. 

532)  -  Jacusiel,  J.,  Kurfiirstenstr.  43.  W. 

533)  -  Jansen,  A.,  Priv.-Doc,  Charlottenburg,  Hardenberg- 

strasse  12. 

534)  -     Japha,   A.,  Charlottenburg,  Joachimsthalerstr.  16. 

535)  -     Jaquet,    M.,   Geh.  Sanitatsrath,    Gr.   Lichterfelde, 

Marienstr.  28. 

536)  -  Jarislowsky,  M.,  San.-Rath,  Friedrichstr.  102.  N.W. 

537)  -  Jastrowitz,  M.,  Sanitatsrath,  Alt-Moabit  131.  N.W. 

538)  -  Igel,  S.,  Engel-Ufer  4.  S.O. 

539)  -  liters,  R.,  Skalitzerstr.  47/48.  S.O. 

540)  -  Iramelmann,  M.,  Liitzowstr.  72.  W. 

541)  -  Immerwahr,  R.,  Liitzowstr.  60.  W. 

542)  -  Joachim,  H.,  Friedrichstr.  20.  S.W. 

543)  -  Joachims  thai,  G.,  Professor,  Privatdocent,  Magde- 

burgerstr.  36.  W. 

544)  -     Jolly,  Fr.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Professor,  Direktor 

der  Klinik  fur  psychisehe  and  Nerven-Krankheiten. 
Alexander-Ufer  7.  N.W. 

545)  -     Joseph,  E.,  Motzstr.  57.  W. 

546)  -     Joseph,  J.,  Briickenstr.  7.   S.O. 

547)  -     Joseph,  L.  (Landeck),  in  Berlin  Chausseestr.  2b.  N. 

548)  -     Joseph,  M.,  Genthinerstr.  5.  W. 

549)  -     Isaac,  H.,  Friedrichstr.   171.  W. 

550)  -     Isaac,  R.,  Alexanderstr.  22.  C. 

551)  -     Israel,  Eugen,  Ncttelbeckstr.  24.  W. 

552)  -     Israel,    J.,    Professor,    dir.    Arzt    am    jiidischen 

Krankenhause,  Liitzow-Ufer  5  a.  W. 

553)  -     Israel,  0.,  a.  o.  Professor,   Assistent  am  Patho- 

logischen  Institut  (Charlottenburg),  Knesebeckstr.  1. 

554)  -  Juda,  J.,  Alte  Schonhauserstr.  5.  C. 

555)  -  Jiirgens,  G.,  Stabsarzt,  Schiffbauerdamm  34. 

556)  -  Jung,  A.,  Sanitatsrath,  Grossbeerenstr.   11.  S.W. 

557)  -  Junglow,  H.,  Oranienburgerstr.  58.  N. 

558)  -  Jungraann,  Poststr.   13.  0. 

559)  -  Junius  R.  (Dalldorf). 

560)  -  Jutrosinski,  R.,  Elsasserstr.  1.  N. 

561)  -  Kaehler,  E.,  San.-Rath  (Charlottenburg),  Berliner- 

strassc  126  a. 

562)  -     Kaiser,  M.,  San.-Rath,   Brunnenstr.   192.  N. 

563)  -     Kaiserlinjr,  C,  Priv.-Doc.  Ass.  am  Path.  Institut, 

Rathenowerstrasse  21.    N.W. 
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564)  Dr.  Kaiserling,  0.,  Luisenstr.  52.  N.W. 

565)  -  Kalischer,  E.,  Geh.Sanitatsrath,Potsdamerstr.95.W. 

566)  -  Kalischer,  M.,  Schillstr.  9.  W. 

567)  -  Kalischer,  0.,  Mauerstr.  81.  W. 

568)  -  Kalischer,  S.,  (Schlachtensee)  Kurhaus  Hubertus. 

569)  -  Kallmann,    Georg,    (Charlottenburg)    Pestalozzi- 

strasse   105 

570)  -  Kaminer,  S.,  Steglitzerstr.  21.  W. 

571)  -  Kanitz,  F.,  San.-Rath,  Kleiststr.  33.  W. 

572)  -  Kann,  A.,  Joachimsthalerstr.  1.  W. 

573)  -  Kanzow,  Motzstr.  17.  W. 

574)  -  Karewski,   F.,   (Charlottenburg),  Meinekestr.  10. 

575)  -  Karger,  M.,  Friedrichstr.  204.  S.W. 

576)  -  Karo,  W.,  Friedrichstr.  215.  S.W. 

577)  -  Kastan,  J.,  Potsdaraerstr.  123.  W. 

578)  -  Katz,  Jul.,  Greifswalderstr.  1.  N.O. 

579)  -  Katz,  L.,  Professor,  Priv.-Doc,  Lutzowstr.  46.  W. 

580)  -  Katz,  0.,  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  50. 

581)  -  Katzenstein,  J.,  Sehiffbauerdamm  29.  N.W. 

582)  -  Katzenstein,  M.,  Potsdamerstr.  36.  W. 

583)  -  Kauffmann,  H.,  Friedrichstr.  105b.  N. 

584)  -  Kauffmann,  S.,  Koloniestr.  153.    N. 

585)  -  Kayser,  A.,  Dessauerstr.  29.  W. 

586)  -  Kayserling,  A.,  Blumeshofstr.  9. 

587)  -  Keller,  K.,  Potsdamerstr.   123b.   W. 

588)  -  Keller,  P.,  San.-Rath,  Skalitzerstr.   128.  S.O. 

589)  -  Kessler,  W.,  Geh.  Sanitatsrath,  Rossstr.  27.  C. 

590)  -  Kettner,  Charite,  Unterbaumstr.  7.  N.W. 

591)  -  Kindler,  E.,  Neue  llochstr.  50.  N. 

592)  -  Kirchhoff,  Magdrbiirgwstr.  2.  W. 

593 1  -  Kirchner,  M.,  Geh.  Ober-Med.-Rath,  a.  o.  Prof., 
vortragender  Rath  im  Cultus-Ministerium,  Tauen- 
zienstrasse  21.  W. 

594)  -  Kirsc  liner,  Sebastianstr.  H7.  S. 

595)  -  Kirstein,  Alfr.,  Miinzstr.  18.  C. 

596)  -  Klein,  Rich.,  San.-Rath,  Kronprinzen-Ufer  4.  N.W. 

597)  -  Kleraperer,  F.,  Privatdoc.  Potsdamerstr.  124.  W. 
598;  -  Klein  perer,  G.?Prof.,Privatdoeent,  Roonslr.  1.  N.W. 
599)  -  Klerapner,  Bulowstr.  35.  W. 

600;  -  Klewitz,  Fr.,  Tauenzienstr.  23.  W. 

601)  -  Klopstock,  M.,  Potsdamerstr.  41.  W. 

602)  -  Klose,  Kochstr.  33-34.  S.W. 

603)  -  Knorr,  R.,  Friedrich  Wilhelmstr.   10.  W. 

604)  -  Koblanek,  A.,  a.  o.  Professor,  Roonstr.  10.  N.W. 
4)05,  -  Koch,  F.,  Karlstr.   14.  N.W. 
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606)  Dr.  Koch,  M.,  Neustadtische  Kirchstr.  15.  N.W. 

607)  -     Kochraann,  Neu-Weissensee. 

608)  -     Kobncr,  H.,  Geh.  Med. -Rath,  Professor,  Charlotten- 

burg,  Knesebeckstr.  86 — 87. 

609)  -     Koebner,  A.,  Seydelstr.  31.  C. 

610)  -     Kohler,  A.,  Professor,   Oberstabsarzt,  Gneisenau- 

strasse  35.  S.W. 

611)  -     Kohler,  J.,  Askanischer  Platz  4.  S.W. 

612)  -     Konig,  Franz,  Geh.  Med.-Rath,   o.  6.  Professor, 

Director  der  chirurg.  Klinik  im  Charite-Krankenh., 
Briicken-AUee  35.  N.W. 

613)  -     Konig,    W.,    Medicinal-Rath.    Oberarzt    (Dalldorf). 

614)  -     Konigsberger,  Gneisenaustr.  91.  S.W. 

615)  -     Konigsdorf,  K.,  Schellingstr.  5.  W. 

616)  -     Koeppel,  P.,  Geh.  Sanitatsrath,  Prinzenstr.  87.  S. 

617)  -     Koeppen,  M.,  a.  o.  Prof.,  Unterbaurastr.  7.  N.W. 

618)  -     Kohn,  H.,  Potsdamerstr.   104.  W. 

619)  -     Kohnstamm,  L.,  Konigin  Augustastr.  49.  W. 

620)  -     Kollm,  H.,   Geh.  Med.-Rath,    Krcisarzt,  Marsilius- 

strasse  17.  0. 

621)  -     Kollwitz,  M.,  Weisscnburgerstr.  25.  \. 

622)  -     Korn,  A.,  Halleschestr.  22.  S.W. 

623)  -     Kom.  M.,  San.-Rath,  Friedrichstr.  221.  S.W. 

624)  -  Kortum,  F.,  San.-Rath,  Oberarzt  (Lich  ten  berg  j. 

625)  -  Kossel,  H.,  Professor,  Burggrafenstr.  5.  W. 

626)  -  Kossmann,  R.,  Professor,  Belle  Alliancestr. 23.  S.W. 

627)  -  Kosterlitz,  Th.,  Koramandantenstr.  48.  S. 

628)  -  Kramin,  W.,  Ackerstr.  81.  N. 

629)  -  Kraus,  F.,  Geh.  Med. -Hath,  o.  o.  Prof.,    Director 

der    If.    raedicin.   Klinik    der    Oharite.    Briieken- 
Allec  7.  NW. 

630)  -     Kraus.  F.,  Anhaltstr.   11.  S.W. 

631)  -     Krause,  F.,   Professor,  Liitzow-Platz  13.  W. 

632)  -     Krause,  H.,  Professor,  Privatdocent,  Kronprinzen- 

Ufer  20.  N.W. 

633)  -     Krause,  Job.,  San.-Rath,  Monbijou-Platz  12.   C. 
634i     -     Krdnii:,  G.,  Prof.,Priv.-D<»c.,Kurfiirstendamra33.  W. 
635)     -     K ron,  II..  San.-Rath,  Markgrafenstr.  60.  W. 
636;     -     Kronecker,  Fr.,  Augsburgerstr.  64.  W. 

637)  -     Kroner,  M..  Geh.  Sanitatsrath,  Oranienstr.  143.  S. 

638)  -     Kronthal,  K.,  Koniesrratzerstr.  51.  S.W. 
639j     -     Kronthal,  P.,   Lutherstr.  12.  W. 

640)  -     Kustcr,  E.,  Geh.  Med.-Rath  o.  <i.  Prof..  (Marburg), 

Bahnhofstr.   19. 

641)  -     Kuthe.   K.,  Tauenzienstr.  10.   W. 
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642)  Dr.  Kutner,  R.,  Professor,  Elssholzstr.  13.  W. 

643)  -  Kuttner,  A.,  Lutzow-Platz  6.  W. 

644)  -  Kuttner,  L.,  Professor,  Biilowstr.   20a.  W. 

645)  -  Lachmann,  A.,  Landsbergerstr.  89.  N.O. 

646)  -  Laehr,   M.,  Professor,  Privat-Docent  (Zehlendorf). 

647)  -  Lamz,  P.,  San.-Rath,  Lebuserstr.  3.  N.O. 

648)  -  Landau,  L.,  a.  o.  Professor,  Sommerstr.  2.  N.W. 

649)  -  Landau^  Th.,  Am  Karlsbad  12/13.  W. 

650)  -  Landecker,  B.,  Demminerstr.  25.  N. 

651)  -  Landgraf,  W.,  Gcneral-Oberarzt,  Konigin  Augusta- 

strasse  12.  W. 

652)  -  Landsberg,   G.,   San.-Rath,  Krausenstr.  17.  S.W. 

653)  -  Landsberg,    Leop.    (Charlottenburg),     Schluter- 

strasse  67. 

654)  -  Landsberg,  S.  (Landeck). 

655)  -  Landsberger,  San.-Rath,  Knesebeckstr.  18.  W. 

656)  -  Lands berger,  J.,  Neanderstr.  4.  S. 

657)  -  Lange,  L.,  Kalckreuthstr.  7.  W. 

658)  -  Langer,  E.,  San.-Rath,  Koniggratzerstr.  110.  S.W. 

659)  -  Langer  bans,  P.,  Neue  Jakobstr.  6.  S. 

660)  -  Langerhans,  Rob.,  Professor, Priv.-Doc,  Prosektor 

am  Krankenhause  Moabit,  Brucken-Allee  4.  N.W. 

661)  -  Langgaard,  Professor,  Privatdoeent,  Grossbeeren- 

strasse  64.  S.W. 

662)  -  Langner,  0.,  Chausseestr.  12.  N. 

663)  -  La  Pierre,  San.-Rath,  Potsdam. 

664)  -  Laqueur,  A.,  Spenerstr.  2.  N.W. 

665)  -  Lasch,  J.,   Blumenstr.  73.  0. 
(\(^)     -  Laser,  J.,  Lutzowstr.  20.  W. 

667)  -  Lasker,  M.,  San.-Rath,  Schmidstr.  37.   S.O. 

668)  -  Las sar,0., Professor, Privatdoeent, Karlstr.  19.  N.W. 

669)  -  Latz,  B.?  Konigin  Augustastr.  44.  W. 

670)  -  Lazarus,    A.,  Priv.-Doc,  (Charlottenburg),  Kant- 

strasse  150  a. 

671)  -  Lazarus,  J.,  Professor,  San itats rath,  dirig.  Arzt  am 

Jiid ischen  Krankenhause,  Linkstr.  40.  W. 

672)  -  Lazarus,  Julian,  Alte  Jakobstr.  82.  S. 

673)  -  Lebegott,  W.,  None  Griinstr.   13.  C. 

674)  -  Ledermann,  H.,  Friedrichstr.  62.  W. 

675)  -  Lehfeldt,  E.,   I,   Msasserstr.   11.  N. 

(576)     -  Lehfeldt,   K.,   II.  Perlebergerstr.  32.    N.W. 

677)  -  Lehmann,  F..  Anhallstr.   10.  S.W. 

678)  -  Lehmann,   II.,  Potsdamerstr.   121c.  W. 

679)  -  Lehmann,  V.  iSrhlarhtonseri,   Vietoriastr.  35. 

680)  -  Lehnerdt,  0.,  Geh.  Sanitatsrath,  Eielihornstr.  8.  W. 
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681)  Dr.  Lehnsen,  L.,  Gneisenaustr.  17. 

682)  -  Lehr,  Potsdamerstr.  105.  W. 

683)  -  Leichtentritt,  H.,  Potsdamerstr.  92.  W. 

684)  -  Leichtentritt,  M.,  Plan-Ufer  35.   S. 

685)  -  Lennhoff,  G.,  Potsdamerstr.  139.  W. 

686)  -  Lennhoff,  R.,  Schmidstr.  37.  S.O. 

687)  -  Lenk,  G.,  Gr.  Frankfurterstr.  73.  0. 

688)  -  Leonhardt,  F.,  Weidmannslust. 

689)  -  Leppmann,    A.,     Med.-Rath,     Kreisarzt,     Kron- 

prinzen-Ufer  23.  N.W. 

690)  -  Leppmann,  Fritz,  Wickinger-Ufer  1.  N.W. 

691)  -  Less,  L.  Kaiserstr.  39/40.  C. 

692)  -  Lesse,  W.,  Kurfurstenstr.  49.  W. 

693)  -  Lesser,    E.,    a.  o.  Professor,    Director  der  Klinik 

fur    syphilit.    Krankh.     im    Charite-Krankenhaus, 
Roonstr.  12.  N.W. 

694)  -  Lesser,  F.,  Tauenzienstr.  2.  W. 

695)  -  Levin,  H.,  Charlottenburg,  Kantstr.  148. 

696)  -  Levin,  Heinrich,  Frobenstr.  29.  W. 

697)  -  Levinsohn,  G.,  Spandauer-Briicke  la.  C. 

698)  -  Levinstein  W.,  (Schoneberg),  Hauptstr.  17/19. 

699)  -  Magnus-Levy,  A.,  Priv.-Doc,  Karlstr.  5a.  N.W. 

700)  -  Levv-Dom,  M.,  Mauerstr.  68.  W. 

701)  -  Levy,  II.,  Kalckreuthstr.  9.  W. 

702)  -  Levy,  Heinr.,  Stadt.  Krankenhaus  Am  Urban.  S. 

703)  -  Levy,  Max  I.,  Badstr.  61.  N. 

704)  -  Levy,  Max  II.,   (Charlottenburg),    Berlinerstr.  55. 

705)  -  Levy,  S.,  Swineraiinderstr.  126.  N. 

706)  -  Levy,  Seb.,  Magdeburgerstr.  6.  W 

707)  -  Levy,  W.  L,  Blumenstr.  7a.  0. 

708)  -  Levy,  W.  II. ,  Maassenstr.  22.  W. 

709)  -  Lewandowski,  Alfr.,  Winterfeldstr.  36.  W. 

710)  -  Lewandowsky,  M.,  Eichhornstr.  9.  W. 

711)  -  Leweck,  Melchiorstr.  34. 

712)  -  Lewin,  A.,  Friedrichstr.  227.  W. 

713)  -  Lewin,  Jul.,  Schmidstr.  7.  S.O. 

714)  -  Lewin,   L,  Prof.,  Privatdoc,  Hindersinstr.  2.  N.W. 

715)  -  Lewin,  0.,  Bliicherstr.  13.  S.W. 

716)  -  Lewin,  W.,  San. -Rath,  Holzmarktstr.  65.  0. 

717)  -  Lewinson,  M.,  Potsdamerstr.  74.  W. 

718)  -  Lewy,  B.,  Klristatr.  35.  W. 

719)  -  Lewy,  J.,  Neue  Ansbacherstr.  6. 

720)  -  Lexer,  E.,  a.  o.  Professor,  In  den  Zelten  20.  N.W. 

721)  -  Leyden,  E.  von,  Geh.  Med.-Rath,  o.o.Prof.,  Director 

der  I.  med.  Klinik  der  Charite,  Bendlerstr.  30.  W. 

Verhamll.  «!«r  Rerl.  mod.  Gos.     1903.  n 
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722)  Dr.  Licht,  S.,  Bruckenstr.  6.  S.O. 

723)  -  Liebermann,  Fritz  von,  Kurfurstenstr.  88.  W. 

724)  -  Liebmann,  Alb.,  Lessingstr.  24.  N.W. 

725)  -  Liebreich,  0.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  6.  Prof.,  Director 

des  pharmakol.  Instituts,  Neustadtische  Kirchstr.  9. 
NW. 

726)  -  Liepraann,  H.,  Priv.-Doc.  (Pankow)  Breitestr.  46. 

727)  -  Lilienfeld,  A.  (Lichterfelde),  Jungfernstieg  14. 

728)  -  Lilienfeld,  C.  (Charlottenburg),  Knesebeckstr.  84. 

729)  -  Lilienthal,  J.,  Koramandantenstr.  50.  S. 

730)  -  Lilienthal,  L.,  Gr.  Frankfurterstr.  107.  N.O. 

731)  -  Lindemann,  S.,  Beusselstr.  55.  N.W. 

732)  -  Link,  S.,  Schonleinstr.  20.  S. 

733)  -  Lipmann-Wulf,  L.?  Nettelbeckstr.  9.  W. 

734)  -  Lippmann,  A.,  Joachimsthalerstr.  8. 

735)  -  LippmannT   Th.,   Sanitatsrath,  Lutzowstr.  42.  W. 

736)  -  Lissner,  M.,  Lindenstr.  22.  S.W. 

737)  -  Lisso,  H.,  Kastanien-AUee  79.  N. 

738)  -  Littauer,  J.,  Prinzenstr.  102.  S. 

739)  -  Litten,  a.  o.  Professor,  Liitzow-Platz  6.  W. 

740)  -  Litthauer,  M.,  Bellevuestr.  18. 
J41)  -  Loeser,  L.,  Lessingstr.  33.  N.W. 

742)  -  Lo  Vinson,  fi.,  Charlottenburg- Westend,  Spandauer- 

berg  27. 

743)  -  Lowenberg,    M.,    Charlottenburg,  Joachirasthaler- 

strassc  21. 

744)  -  Lowenheim,  J.,  Beuthstr.   1.  C. 

745)  -  Lowenmeyer,  L..   Frankfurter  Allee  143.  0. 

746)  -  Lowenmeyer,  M..   Rosen  thalerstr.  18.  C. 

747)  -  Lowenstein,  J.,  Kl.  Frankfurterstr.  5.  N.O. 

748)  -  Lowenthal,  Ed.,   Luisen-Ufer  22.  S. 

749)  -  Lo  wen  thai,  Emil,  Kommandantenstr.  22.  S. 

750)  -  Lowenthal,  Heinrich.  Chausseestr.  115.  N. 

751)  -  Lowenthal,    Hugo,    Sanitats-Rath,   Matthaikirch- 

stras.se  15.  W. 

752)  -  Lowenthal,  Js.  Steglitz,  Siemensstr. 

753)  -  Lowenthal,  Jul.,   Landsbergerstr.  32.   N.O. 

754)  -  Lowenthal,  M.,  Chausseestr.   10/11.   N. 

755)  -  Loewy.  A.,  Prof.,  Priv.-Doc,  Kurfurstenstr.  167.  W. 

756)  -  Locwv,  J.,  Neue  Schonhauserstr.   13. 
757;  -  Loewy,  M.,  Kreuzbergstr.  2.  S.W. 

758)  -  Lohnstein,  H.,  Friedriehstr.   131b.   N. 

759)  -  Loose,  Ernst  Otto,  Friedrichstr.  8.  N. 

760)  -  Lorenz,  Charlottenbunx.   Uhlandstr.   178. 

761)  -  Lorenz,  Bernh.,  Niirnbergerstr.   36.  W. 
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762)  Dr.  Lubinski,  M.,  Leipzigerstr.  107.  W. 

763)  -     Lublinski,  W.,  Schellingstr.  13.  W. 

764)  -     Lubowski,  M.,  Grunewald,  Hagenstr.  45. 

765)  -     Lucae,  A.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  Honorar-Professor, 

Director  der  Ohrenklinik,  Liitzow-Platz  9.  W. 

766)  -  Lux,  F.  (Charlottenburg),  Bismarckstr.  94. 

767)  -  Maas,  Otto,  Martin  Lutherstr.  2.  W. 

768)  -  Maass,  Hugo,  Potsdamerstr.  61.  W. 

769)  -  Maass,  W.  (Schlachtensee),  Kurhaus  Hubertus. 

770)  -  Mackenrodt,  A.,  Hindersinstr.  2.  N.W. 

771)  -  Mainzer,  M.,  Kronprinzen  Ufer  7.  N.W. 

772)  -  Manasse,  Ij.7  Biilowstr.   11.  W. 

773)  -  Manasse,  P.,  Luckauerstr.  11.  S. 

774)  -  Mankiewiez,  0.,  Potsdamerstr.  134.  W. 

775)  -  Mannheim,  P.,  Hornstr.  23.  S.W. 

776)  -  Marcinowski,  J.,  Woltersdorfer  Schleuse. 

777)  -  Marcus,  M.,  Sanitatsrath,  Rosenthalerstr.  34/35.  C. 

778)  -  MarcuSe,  Alfr.,  Hornstr.  8.  S.W. 

779)  -  Marcuse,  B.,  Kopnickerstr.  124.  S.O. 

780)  -  Marcuse,  Bernh.,  Friedrichstr.   121.  N. 

781)  -  Marcuse,  L.,  San.-Rath,  Spenerstr.  9.  W. 

782)  -  Marcuse,  Leop.,    San.-Rath,   Maassenstr.  23.  W. 
783;  -  Marcuse,  P.,  Brunnenstr.   138.  N. 

784)  -  Marcuse.  S.,  Geh.  Sanitatsrath,  Kaiserstr.  41.  N.U. 

785)  -  Maretzki,  L.,  San.-Rath,  Briiderstr.  40.  C. 

786)  -  Margoniner,  G.,  Woldenbergerstr.   1.  N. 

787)  -  Margoniner,  J.,  Rosenthalerstr.  45.  C. 

788)  -  Marquardt,  Oberstabsarzt  a.  D.,  San.-Rath,  Konig- 

irratzerstr.   112.  S.W. 

789)  -     Martens,   M.,    Stabsarzt,  Privatdocent,  dirig.  Arzt 

der    chirurg.  Abtheilung  in  Bethanien,    Tauenzin- 
strasse   12.  W. 

790)  -     Martini,  F.,  Yictoriastr.   10.  W. 

791)  -     Maschke,  E.,  Belle-Alliancestr.   12.  S.W. 

792)  -     Maschke,  M.,  Prinzenstr.  91.  S. 

793)  -     Massmann.   F.,  Staatsrath.  Niirnbergerstr.  28.   W. 

794)  -     Matzdorff,  E.  (Bernaiu. 

795)  -     Mayer,  Clem.  E.,   Geh.  Sanitatsrath,    Potsdamer- 

strasse  27.  W. 

796)  -     Mayer,  Jacq.,  Geh.  Sanitatsrath  (Karlsbad),  Berlin, 

Hotel  Kronprinz. 

797)  -     Mayer,  Max,   Briicken-Allee  11.  N.W. 
798;     -     Mayer,  Th.,  Schillstr.   18.  W. 

799)  -     Mehlhorn,   W.,  Schumannstr.  2.  N.W. 

800)  -     Meilitz.  K..  (Jr.   President  enstr.  8.  C. 

c* 
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801)  Dr.  Meinertz,  Charlottenburg,  Kirchstr.  19/20. 

802)  -  Meissner,  P.,  Kurfurstenstr.  81.  W. 

803)  -  Mendel,  E.,  a.  o.  Prof.,  Sehiffbauerdanim  29.  X.W. 

804)  -  Mendel,  F.  Oranienburgerstr.  68.  NW. 

805)  -  Mendel,  Kurt,  Oranienburgerstr.  68.  X. 

806)  -  Mendelsohn,  M.,  Professor,  Motzstr.  53.  W. 

807)  -  Menke,  W.,  Winterfeldstr.  23.  W. 

808)  -  Mertsching,  A.,  Invalidenstr.  40/41.  N. 

809)  -  Merzbach,  G.,  Chausseestr.  35.  N. 

810)  -  Metzenberg,  A.,  Kopenickerstr.  74.  S.O. 

811)  -  Meyer,  AIL,  Gr.  Lichterfelde,  Sternstr.  35. 

812)  -  Meyer,  Arthur  I.,  Grunewald. 

813)  -  Mever,  Arthur  II.,  Xeue  Bavreutherstr.  2.  \V. 

814)  -  Meyer,  E.,  Luisenstr.  3. 

815)  -  Meyer,  Edmund,  Prof.,  Priv.-Doc,  Biilowstr.  3.  \Y. 

816)  -  Meyer,  Fr.,  Kronpriuzen  Tier  25.   X.W. 

817)  -  Mever,  Fritz,  Corneliusstr.   1.  \Y. 

818)  -  Meyer,  George.  Prof.,  Bendlerstr.  13.  W. 

819)  -  Meyer,  Jul.,  Charlottenbunr,  Schliiter>tr.  25. 
820>  -  Meyer,  L.,  Altonaerstr.  6.  XAY. 

821)  -  Mever,  M.,  Lcssinijstr.  21.  XAY. 

822)  -  Meyer,  Martin,  Blucherstr.  55.  S.W. 

823)  -  Meyer,  Max,  Sanitatsrath,  Maassensir.  27.  \Y. 

824)  -  Mever,  Paul,  Koniiiirnitzerstr.  92.  S.W. 

825)  -  Meyer,  Robert,  Kurfurstendanjm  29.  \Y. 

826)  -  Michaelis,  G.,  Knesebeekstr.  44.  W. 

827)  -  Michaelis,  Leonor,  Luisenstr.   12.  XAY. 

828 •  -  Michel,  J.  von,  Geh.  Mcd.-Rath,  o.  f>.  Professor 
Director  der  Konigl.  Augen-Klinik,  Dorotheen- 
strasse  3.  X.W. 

829)  -  Michelet  ,Ch.,  San.-Rath,  Bad  Xenndorf  b. Hannover. 

830)  -  Micssner,  G.,  San.-Rath,  Yorkstr.  4.  SAY. 

831)  -  Milchner.  R.,  Mittel>tr.   19.  XAY. 

832)  -  Mittenzweii:.    G.,    Med.-Rath,    Gerirhtsarzt, 

■  Stcirlitz». 

833.  -  Model,  R.,  Landsbenror-Allee   159. 

S34  -  Modi,  K.,  Geh.  Med.-Rath.  a.  o.  Profe»or,  Di- 
rector der  Madt.  Irrenanstalt   in   Lkluenben:. 

S35.  -  M dller.  P.,  Gr.   Pra>identenstr.  8.  C. 

S36p  -  Mohr.  Cliarlottenburir,  Kantstr.    156'157. 

S37.  -  Moll,  Allr.,  KuriurMeiiMr.  99.  \Y. 

838 1  -  Minimise n,   K.,   XiirnhermTMr.  65.   \Y. 

N39.  -  Mii>se.  M.,   Alr\andrr-rfcr  3.  XAY. 

840  -  Muhsam,  J.,  San.-Rath.  AuiisburnerMr.  30,  31.  NY. 

N41-  -  Miih^am.   R.,  Charlnuenbun:.  Kantstr.   164. 
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842)  Dr.  Miihsam,  W.,  Keithstr.  3.  W. 

843)  -     Miiller,  B.,  (Weimar). 

844)  -     Miiller.  E.,  Linkstr.  18.  W. 

845)  -     Miiller,   Franz,    Charlottcnburg,    Schliiterstr.  30. 

846)  -     Miiller,  G.,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

847)  -     Miiller,  H.,  Potsdamerstr.  115.  W. 

848)  -     Miiller,  J.,  Zehdeniekerstr.  15.  N. 

849)  -     Miillerheim,  B.,  Rosenthalerstr.  43.  C. 

850)  -     Miillerheim,  R.,  Burggrafenstr.  6.  W. 

851)  -     Mugdan,  0.,  Kurfiirstenstr.  139.  W. 

852)  -     Munter,  D.,  Kaiser-Wilhelmstr.  21.  C. 

853)  -     Munter,  S.,  Schiitzenstr.  29/30.  S.W. 

854)  -     Musehold,  A.,  San.-Rath,  Koniggratzerstr.  103.S.W. 

855)  -     Muskat,  G.,  Potsdamerstr.   16.  W. 

856)  -     Nagel,  W.,    a.  o.    Prof.,  Alexander-Ufer  5.    N.W. 

857)  -  Nagelschmidt,  Fr.,  Alsenstr.  10.  N.W. 

858)  -     Nast,  Ph.,  Potsdamerstr.  82 d.  W. 

859)  -  Nathan,  A.,  Kurfiirstenstr.  80.  W. 

860)  -  Nathan,  H.,  (Charlottcnburg),  Wilmersdorferstr.  27. 

861)  -  Nathanson,  A.,  Steglitzerstr.  54.  W. 

862)  -  Nathanson,  M.,  Reiniokendorferstr.  8.  N. 

863)  -  Nawratzky,  E.,  Lottumstr.  1.  N. 

864)  -  Neisser,  Ad.,  San.-Rath,  Matthaikirchstr.   13.    W. 

865)  -  Neisser,  Alfr.,  Liitzow-Platz  10.  W. 

866)  -  Neuhaus,  L.,  Oranienstr.  42.  S. 

867)  -  Neuhauss,  R.,  (Gross-Lichterfelde)    Boothstr.    17. 

868)  -  Neumann,  A.,   Friednchstr.   113a.  N. 

869)  -  Neumann,  A.,  Direktor  der  chirurgischen  Abtheilung 

des  stadt.  Krankenhauses  Friedriehshain.  N.O. 

870)  -  Neumann,  H.,  Privatdocent,  Potsdamerstr.  121e.W. 

871)  -  Neumann,  II.,  (Potsdam)  Naucner  Thor  30/31. 

872)  -  Neumann,  Hugo,  Landsbergerstr.  39.  N.O. 

873)  -  Neumann,  S.,  San.-Rath,    Kurfiirstenstr.  126.  W. 

874)  -  Nicolaier,  Professor,  Privatdoc,  Rankestr.  26.  W. 

875)  -  Nieter,  A.,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Lutherstr.  1.  W. 

876)  -  Nitze,  M..   a.  o.  Professor,  Wilhelmstr.  43b.  S.W. 

877)  -  Oberwarth,  E.,  Am  Karlsbad  29.  W. 

878)  -  Obuch,  A.,  Augsburgerstr.  37.  W. 

879)  -  Oestreich,    R,,   Privatdocent,   Kirrhstr.   25.   N.W. 

880)  -  Oestreicher,  C.  (Niedor-Schonhausenj. 

881)  -  Oestreicher,  J.,  Oranienburgerstr.  74.  N. 

882)  -  von  Oettingen,  (Steglitz)  Albrechtstr.  18. 

883)  -  Oliven,  A,.  Lutzowstr.  89/90.  W. 

884)  -  Oliven,  M.,  Roonstr.  8.  N.W. 

885)  -  Ollendorf.  A.,  Kopniekerstr.  20a.  S.O. 
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886)  Dr.  Olshausen,  R.,  Geh. Med. -Rath,  o.  o.  Professor,  Di- 

rector des  klin.  Tnstituts  fiir   Frauenkrankh.  und 
Geburtsh.,  Artilleriestr.  19.  N. 

887)  -     Oltendorf,  C.7  Klosterstr.  28.  C. 

888)  -     Opfer,  F.,  Friedrichstr.  133. 

889)  -     Opitz,  E.,  a.  o.  Professor,  Marburg  i.  H. 

890)  -     Oppenheim,  Alex.,  Altonaerstr.  8.  N.W. 

891)  -     Oppenheim,  H. ,  Professor,  Lennestr.  3.  W. 

892)  -     Oppenheimer,  C.,  Invalidenstr.  102.   N. 

893)  -     Oppenheiraer,  Eug.,  Biildwstr.  85a.  W. 

894)  -     Orth,    Geh.  Med.-Rath,    Professor,    Director    des 

pathologischen  Instituts    der  Charite,   Grunewald, 
Humboldtstr.   16. 
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914)  -  Peltesohn,  E.,  Sanitatsrath,  Magdeburgerstr.  3. 
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956)  -  Pyrkosch,  G.,  San.-Rath,   Bendlerstr.    19.  W. 
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983)  -  Richter,  U.,    Med. -Rath,   Kreisarzt,   Lothringer- 

strasse  41.   N. 

984)  -  Riedcl,   B.,  San.-Rath,  Kalckreuthstr.  1.  W. 
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987)  -  Rieken,  Cottbus. 

988 )  -  Riese,  H.,  Krankenhaus-Director  (Britz). 
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1010)  -     Rosenberg,  S.,  Ansbacherstr.  55.  W. 
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1036)  -     Rubner,  M.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  6.  Prof.,  Director 
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1063)  -  Samter,  A.  (Friedenau),  Frceestr.  74a. 

1064)  -  Samter,  E.,  Wilhelmstr.   12.  S.W. 

1065)  -  Samter,  P.,  Schonhaiisci-Allee  45.  N. 

1066)  -  Samuel,  Eug.  (Piinkow),  Breitestr.  32. 

1067)  -  Sander,  G.,  Martin  Lutherstr.  5.  W. 

1068)  -  Sander,  J.,  Hagelsl.erger.stT.  37/38.  S.W. 

1069)  -  Sander,  W.,  Geh.  Mcd.-Rath,  Director  der  sladl. 

Irrcnan.stalt  in  Dalldorf. 

1070)  -  Sassc,  P.,  Director  d.  Lamlesliospitals  inPaderborn. 

1071)  -  Saul,  Krausnicksir.  23.   S. 

1072)  -  Schacht,  K-,  San.-Rath,  Neue  Kiinigstr.  74.  Nil. 

1073)  -  Schafer,     B.  (Charlottenbtirg),  Spandauerstr.  34. 

1074)  -  Schafer,  M.,  San.-Rath,  Pankow,  Breitesir.  39b. 

1075)  -  Sehael'er,  M.,  Peters  burirerstr.  28.  0. 

1076)  -  Sehaeffer.  R.,  Kurfiirstenstr.  155.  W. 

1077)  -  Sclieit.   Tl).  idiarlottenl.urg),   lierlinerslr.  67. 

1078)  -  Sehelske,  R.,  Privatdnccnt,  lierthovenstr.  3.N.  W. 
10791  -  Schenck,  P.,  Sehmn-bergerstr.  9.  S.W. 

hendel,  M.,  Friedrichstr.  154.  N.W. 
hcuk,   P.,  Rcinickendnrferstr.  47.  N. 
hcuer,   H.,   Fried  rich  sir.  250.  S.W. 
Iieyer,  A.,  Koiiigsbergcrstr.  22. 
hiffer,  F..  Charlotlenburg,  Kantslr.  39. 
hifian,  Otlo,  Melanrhthonstr.  6.  N.W, 
hild,  Walther,  Kleiststr.  39.   W. 
hilling.  II..  San.-Rath.  Friediichir.   109.  N. 
hleich.  K.,   Professor.   Pa.-sauerstr.   8/9.  W. 
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1089)  Dr.  Schlesinger,  A.,  Schiffbauerdamm  6.  N.W. 

1090)  -  Schlesinger,  Alex,  Sanitatsrath,  Jagerstr.  32.  W. 

1091)  -  Schlesinger,  Alfr.,  Meinekestr.  5. 

1092)  -  Schlesinger,   E.,  Alexandrinenstr.  105/106.  S. 

1093)  -  Schlesinger,  F.  Cottbuser  Damm  42.  S. 

1094)  -  Schlesinger,  H.,  San.-Rath,  Matthaikirchstr.  4.  W. 

1095)  -  Schlesinger,  Hugo,  Wallner-Theaterstr.  39.   0. 

1096)  -  Schmidt,  II.  E.,  Potsdamerstr.  105.  W. 

1097)  -  Schmidt,  0.,  Kurfiirstenstr.  128.  W. 

1098)  -  Schmidt,  R.,  San.-Rath,  Liitzow-Ufer  19.  W. 

1099)  -  Schmidtlein,  C,  Sanitatsrath,  Tauenzienstr!  9.  W. 

1100)  -  Schraidtmann,  A.,  Geh.  Ober-Med.-Rath  (Char- 

lottenburg),  Kantstr.  151. 

1101)  -  Schmieden,  W.,  Kleiststr.  3.  W. 

1102)  -  Schneider,  E.,  Yorkstr.  46.  SW. 

1103)  -  Schneider,  V.,  Martin  Luthersir.  88.  W. 

1104)  -  Schnitzer,  W.,  WaJlstr.  25.  C. 

1105)  -  Schoeler,  P.,  A'.exander-Ufer.  1.  N.W. 

1106)  -  Schoeler, H., Geh. Med.-Rath,  a. o. Prof., Alexander- 

Ufer  1.  N.W. 

1107)  -  Schonberg,  M.,  Solmsstr.  35.  S.W. 

1108)  -  Schoenfeld,  L.,  Lindenstr.  43.  S.W. 

1109)  -  Schonheimer,  H.,  Oranienburgerstr.  58.  N. 

1110)  -  Schonstadt,  Alfred,  Neuc  Winterfeldstr.  42.  W. 

1111)  -  Schoetz,  P.,   San.-Rath,    Potsdamerstr.  21a.  W. 

1112)  -  Scholinus,  G.  (Pankow)  Breitestr.  18. 

1113)  -  Scholl,  A.,  Strauss bergcrstr.  10.  N.O. 

1114)  -  Schorlcmmer,  Rudolf,  Godesberg  b.  Bonn. 

1115)  -  Schorler,  C,  Schoneberger-Ufcr  12.  W. 

1116)  -  Schreuer,  M.,  Koniggratzerstr.   18.  W. 

1117)  -  Schroder,    A.,    San.-Rath,  Invalidenstr.  129.  N. 

1118)  -  Schroder,    Johannes,    Sanitatsrath,    Brunnen- 

strasse  147.  N. 

1 1 19;  -  Schiick.   P.,   Franzosischestr.  21.  W. 

1120)  -  Schuller,  M.,  Prof.,  Priv.-Duc,  Elsasserstr.  41.  X. 

1121)  -  Sehiitz,  G.,  San.-Rath,  Wilhelmstr.  92/93. 

1122)  -  Sehiitze,  Alb..  Philippstr.  3.  N.W. 

1123)  -  Schultz,  R.,  Fennstr.  34.  X. 

1124)  -  Schultz^,  M.,  Werftstr.  19.  X.W. 

1125)  -  Schulz,  A.,  Flemmingstr.  10.  X.W. 

1126)  -  Schulz.  M.,  Geh.  Med.-Rath,  Kreisarzt,  Mockern- 

strasse   131.  S.W. 

1127)  -  Schulz,  P.,  Sanitatsrath,    Kopnickerstr.  99.  S.O. 
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Schwab,  A.,  Dresdenerstr.  20.  S.O. 
Schwabach,    D.,    Geh.    San. -Rath,    Am    Karls- 
bad la.  W. 

Schwalbe,  J.,  Professor,  Ara  Karlsbad  5.  W. 
Schwarzauer,   G. ,   San. -Rath,  Biilowstr.  6.   W. 
Schwarz,  J.,  Oranienburgerstr.  37.  N. 
Schwarze,    G.,    Ober-Stabsarzt    a.  D.,    Liitzow- 

strasse  9.  W. 
Schwechten,  E.,  San.-Rath,  Derfflingerstr.  5.  W. 
Schweitzer,  E.,  Alexandrinenstr.  89.  S. 
Schwerin,  C,  Geh.  San.-Rath,  Schmidstr.  29.  SO. 
Schwcrin,  Paul,  Oranienstr.  140.  S. 
Secklmann,  M.,  Motzstr.  64. 
Seefisch,  G.,  Kurfurstenstr.  109.  \V. 
Seelig,  A.,  Tauenzienstr.   1.  W. 
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Verhandliingen 


Erster  Theil. 


Sitzung  vom  7.  Januar  1903. 

Vorsitzender:  Heir  Senator. 
Schriftftihrer:  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  Ich  er5ffne  die  Sitznng,  die  erste  nach  Neujahr, 
nnd  begriisse  Sie  mit  dem  Wunsche,  dass  das  neue  Jahr  for  Sie  -alle 
sich  glilcklich  gestalten  nidge,  ganz  besonders  aber  anch  sich  gltlcklich 
gestalten  mege  fur  unsere  Qesellschaft. 

Das  abgelaufene  Jahr  hat  una  schwere  Verlaste  gebracht,  and  1st 
nns  besonders  verh&ngnissvoll  geworden  darch  den  Tod  Rudolf 
Vir  chow's,  nnseres  Ehrenprasidenten,  eines  Prftsidenten,  wie  seines- 
gleichen  die  Qesellschaft  bisher  nicht  gehabt  hat  nnd  in  absehbarer  Zeit 
auch  wohl  nicht  wieder  bekommen  wird.  Wir  ktmnen  nns  nicht  ver- 
behlen,  dass  nnsere  Gesellschaft  Jetzt  an  einem  wichtigen  Wendepankte 
steht.  Wfinschen  wir,  dass  sie  glilcklich  am  inn  heram  kommt.  Wenn 
wir  alle,  jeder  von  nns,  seine  Sonderinteressen  and  besonderen  Neigangen 
zartickaetzen  hinter  das  Gesammtinteresse  der  Gesellschaft,  dann  dtirfen 
wir  hoffen,  dass  sie  ana  der  Krisis  glilcklich  hervorgeht.  Seien  wir  alle 
einig  in  dem  Bestreben,  ansere  Gesellschaft  anf  der  alten  H6he  and  in 
dem  alten  Glanze  zu  erhalten,  and  m5gen  bei  der  demn achat  stattflndenden 
General versammlang  sich  alle  Theilnehmer  nnr  von  diesem  Gesichtspankte 
leiten  lassen!  — 

Wir  haben  leider  wieder  zwei  Mitglieder  darch  den  Tod  verloren. 
Zaerst  ist  nns  Geheimrath  Ehrenhaas  entriesen  worden,  der  der  Ge- 
sellschaft fast  seit  ihrer  Begrtindung,  nSmlich  seit  dem  Jahre  1864  an- 
gehOrt  hat.  Ehrenhaas  war  wohl  jedem  von  Ihnen,  wenigstens  nns 
Aelteren  alien  bekannt  and  war  ein  aasserordentlich  beliebtes  Mitglied. 
Er  war  nicht  nor  ein  sehr  gesachter  praktischer  Arzt,  sondern  hat  zeit- 
lebens  sich  immer  bemttht,  aaf  der  H6he  der  Wissenschaft  zu  bleiben. 
Er  war  ein  fleissiges  Mitglied  nnserer  and  anderer  Gesellachaften,  and 
bat  in  frfiherer  Zeit,  als  ihn  Alter  and  Krankheit  noch  nicht  heimgesacht 
batten,  sich  vielfach  auch  wissenBchaftlich  bethStigt,  namentlich  anf  dem 
Gebiete  der  Kinderheilkunde.  Ausserdem  war  er  mit  grosaem  Erfolg 
thatig  in  verschiedenen  gemeinniitzigen  Gesellachaften  and  hat  so  einen 
weiten  Kreis  von  Verehrern,  von  dankbaren  Patienten  nnd  Freunden 
hinterlassen,  bei  denen  er  nnvergessen  bleiben  wird. 

Sodann  beklagen  wir  den  Tod  des  Collegen  Dr.  Gronau  —  anch 
eines  beliebten  nnd  leider  in  jfingeren  Jahren  verstorbenen  Antes. 

Ich  bitte  Sie,  sich  zum  Andenken  beider  zu  erheben.  (Geschieht.) 

Verhandl.   der  Berl.  raed.  Ges.     1903.    T.  1 


—    2     — 

Ich  habe  Ihnen  dann  noch  mitzutheilen,  dass  von  dem  Comite  fiir 
das  Pettenkofer-Denkmal  ein  Aufruf  eingegangen  iet,  am  die  Gesellschaft 
und  ihre  einzelnen  Mitglieder  zar  Betheiligung  an  dem  Denkmal  anfza- 
fordern.    Ich  lege  den  Aufruf  auf  dem  Tisch  dea  Hauaea  nieder. 

Fttr  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  S.  Ginsberg: 
Grnndri8s  der  pathologiachen  Histologie  dea  Auges,  Berlin  1908;  vom 
Stadtrath  in  Karlsbad  in  BBhmen:  Festschrift  zur  74.  Veraammlang 
Deatscher  Natarforacher  und  Aerzte  in  Karlsbad  1902;  vom  Verein  fiir 
innere  Medicin:  Ged&chtniaafeier  fttr  0.  Gerhardt  nnd  R.  Virchow, 
Re  den,  gehalten  am  27.  Oetober  1902;  von  Herrn  K.  Frank  el:  Tuber 
culosis,  Monasaachrift  dea  internationalen  Centralbtireaas,  Band  1,  Leip- 
zig 1902. 

Vor  dei  Tageaordnnng: 

1.  Hr.  Katzensteln: 

Demonstration  zur  conservativen  Chirargie  der  Extremit&ten. 

(Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  G.  Glttcksmann: 

Demonstration  eines  neuen  Oesophagoskopes. 

In  der  letzten  Sitznng  hat  Ihnen  Herr  Geh.  Rath  Ewald  in  einer 
intereaaanten  Demonstration,  aber  mit  grosser  Reserve  einen  Apparat 
seines  Schtilers  Ein  horn  vorgeftihrt.  Der  Apparat  war  ein  Oeaophago- 
skop,  aein  nenea  Princip  best  and  darin,  dass  der  LenchtkOrper  sich  nicht 
wie  bei  den  hent  allgemein  gebr&uchlichen  Oeaophagoakopen  am  Ocular- 
ende  dea  Tabus,  also  anaaerhalb  dea  zn  unteranchenden  Kdrpera,  aondern 
an  der  Object! vdffnnng  dea  Tubas,  also  im  Ktfrper  dea  Unterauchten 
aelbat  befand.  Die  Reserve  dea  Herrn  Geh.  Rath  Ewald  gegenuber 
diesem  Apparate  war  durehana  am  Platze;  denn  dessen  Princip  1st 
weder  neu  noch  got.  Lassen  Sie  mich  Ihnen  daa  in  korzen  Worten  er- 
l&otern. 

Am  Morgen  nach  jener  8itzung,  der  ich  hier  leider  nicht  beige- 
wohnt  habe,  erachien  bei  mir  ein  jflngerer  Mitarbeiter  unaerer  Poliklinik, 
der  mir  bei  meinen  eigenen  Oesophagoskopien  h&afig  assistirt  hatte,  mit 
den  Worten:  geatern  hat  in  der  med.  Gesellschaft  Herr  Geh.  Rath 
Ewald  Ihren  Apparat  demonatrirt.  Und  in  der  That  beniltze  ich  aeit 
Monaten  viel  znm  Oeaophagoskopiren  dieses  Instrument,  daa  ich  mir 
ohne  Kenntniaa  der  Einhorn'schen  Publication  von  der  hieaigen  Firma 
Louis  &  H.  Ldwenatein  habe  bauen  lasaen;  sie  mttgen  aelbat  prtifen 
und  werden  erkennen,  da98  ea  mit  dem  Einhorn'schen  in  alien  weaent- 
lichen  Pan k ten  identiach  iat. 

Ich  habe  dieses  Instrument  nicht  publicirt,  einmal,  well  mir  bekannt 
war,  dass  bereita  die  alteaten  Mikulicz'schen  Oeaophagoakope  nach 
diesem  Principe  conatruirt  waren.  Sie  flnden  die  Publication  dartiber 
in  der  Wiener  med.  Prease  1881,  No.  45.  Von  da  war  die  Kunde  dar- 
iiber  in  die  L^hrbiicher  tibergegangen,  cf.  Rosenheim,  2.  Auflage, 
p.  100,  nnd  Kraua,  p.  85.  Dort  hatte  ea  anch  Herr  Ein  horn  leaen 
ktfnnen.  Anaaerdera  aber  hat  sich  mir  daa  Princip  der  an  der  Tubus- 
apitze  befindlichen  Lampe  nicht  bew&hrt.  Denn  bei  jeder  Oeaophago- 
akopie  an  einem  pathologiachen  Falle  miisaen  wir  auf  Bint  und  Eiter 
gefaaat  aein  nnd  diese  dnrch  Tupfen  entfernen.  Der  erate  Tropfen  aber, 
der  davon  an  die  Lampe  kommt,  verdnnkelt  dieaea  atrahlende  Licht 
und  macht  ea  nnbrauchbar. 

Fiir  mich  war  dieaea  Princip  vielmehr  nnr  ein  Dnrchgaogaatadiiim 
zu  wirklichen  Neuerungen,  die  ich  Ihnen  hente  vorweiaen  will.  Vorher 
aber  will  ich  Ihnen  noch  mittheilen,  wozn  mich  Herr  Privatdocent  Dr. 
Gottatein  in  Brealan  antoriairt  hat,  daaa  namlich  an  dortiger  chirurgi- 
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BCher  Univeroit&tsklinik  sett  1897  fortw&hrend  Versnche  mit  dieaem 
alten  Miknlicz'schen,  jetzt  wenn  Sie  so  wollen,  Einhorn'schen  Prin- 
cipe gemacht  werden,  die  bisher  immer  wieder  dessen  Unbranehbarkeit 
dargethan  haben.  Lassen  Sie  mich  nan  za  den  Resaltaten  meiner  eigenen 
Versuche  iibergehen.  Die  Erwagung,  dass  die  Speiser5hre  ihrer  anato- 
mischen  Strnctar  and  ihrer  Lagerang  nach  ein  sehr  dehnangsf&higes 
Organ  ist,  dass  sie  auch  thats&chlich  dorch  die  allermeisten  pathologi- 
schen  Vorg&nge  ganz  oder  theilweise  auBgedehnt  wird,  hat  mich  be- 
wogen,  diese  Ansdehnungsfa'higkeit,  and,  wo  sie  vorhanden  ist,  diese 
Erweiterang  der  Besichtignog  dienstbar  za  machen.  Mein  Verfahren  be- 
ginnt  mit  der  Ihnen  alien  gelaufigen  Einfiihrung  eines  der  gebr&achlichen 
oesophagoskopischen  Rohres,  eines  langen  oder  kurzen,  eines  Mikulicz- 
schen,  Kosenheim'schen,  Kilian'schen,  Hacker'schen  oder  Kelling- 
schen,  im  Sitzen,  in  Rttckenlage  oder  Seitenlage  des  Patienten.  Sie 
sehen  also,  mein  Verfahren  bedeutet  ffir  keine  der  gebrauchlichen  Me- 
thoden  eine  Einschr&nkung.  Sobald  nan  das  Rohr  die  Pharynxcon- 
strictoren  iiberwunden  hat,  tritt  meine  Modification  in  ihre  Rechte.  An 
der  Spitze  des  Tabas  ist  eine  ringformige  Verl&ngernng  desselben  auf- 
montirt,  and  zwar  entweder  fest,  sodass  sie  gleich  mit  dem  Tabas  ein- 
geftihrt  wnrde,  oder,  —  wie  in  diesem  Modell  hier,  —  erst  nachtraglich 
darch  den  Tabas  einfUhrbar.  Dieser  Ring  ist  amgeben  von  einer  Gummi- 
membran,  and  diese  Gammimembran  ist  von  aassen  darch  ein  Gebl&se 
miihelos  aufblasbar  za  einem  ringformigen  Luftkissen,  welches  das 
To  bus  lumen  nmgiebt  and  den  5fachen  Darchmesser  desselben  erreichen 
kann.  Dabei  werden  die  SpeiserShrenwande  in  der  schonendsten  Weise 
and  beliebig  abstnfbar  aaseinander  gedrangt. 

Dadurch  erh&lt  meine  Oesophagoskopie  4  Vorziige: 

1.  Ich  komme  in  vie! en  Fallen  mit  einem  karzen  Tabas  aas  statt 
eines  langen,  and  das  ist  fur  den  Patienten  schonender. 

2.  Mein  Gesichtsfeld  wird  grftsser,  and  zwar  im  qaadratischen 
VerhSltniss  der  Darchmesser,  also  bis  25  Mai. 

3.  Darch  die  Entfaltang  einer  dilatirten,  collabirten  Speisertihre 
kann  ich  mir  den  Sitz  des  Leidens  schon  anf  einige  cm  Entfernnng  za 
Gesichte  bringen.  Ich  vermeide  dadarch  die  bei  dem  bisherigen  Ver- 
fahren namentlich  bei  Carcinomen  so  haufigen  und  storenden  Blutungen. 

4.  —  Und  damit  kehre  ich  nun  za  meinen  Lichtst&ben  zartick,  — 
habe  ich  aof  deren  Princip  einen  brauchbaren  Hilfrapparat  ftir  meine 
Form  der  Oesophagoskopie  aufbauen  konnen.  Denn  jetzt,  nachdem  ich 
mir  die  Speiserohre  za  einem  weit  klaffenden  Hohlorgane  entfaltet  habe, 
bin  ich  in  der  Lage,  den  Leuchtkorper  nicht  nar  wie  vor  21  Jahren 
Mikulicz  and  jetzt  Einhorn  bis  an  das  Object! vende  des  Tubas,  Bon- 
der n  darch  denselben  hindarch  in  die  Hbhle  frei  hinein  za  schieben,  also 
jeden  Pankt  der  Hohle  direct  abzaleuehten.  Andererseits  bringe  ich 
darch  eine  kleine  Drehung  diese  anf  bajonettfSrmigem  Stiele  anfsitzende 
Lampe  nach  ihrer  Einfiihrung  in  den  freien  Speiserdhrenhohlraum  ganz 
aas  dem  Gesichtsfelde,  sodass  ich  mit  Tupfern,  Instramenten  a.  s.  w. 
hantiren  kann,  ohne  sie  za  berahren. 

Die  Perspective  dieser  Neuerungen  filr  die  Besichtigang  der  8peise- 
rdhre  ist  ziemlich  erheblich  and  jedenfalls  darch  diese  karze  Demon- 
stration heat  nicht  za  erochbjifen.  Ich  verweise  sie  in  Bezug  auf  alles 
Weitere  auf  einen  Vortrag,  den  ich  an  dieser  8 telle  angemeldet  habe 
and  in  einigen  Wochen  h alten  werde.  Far  heat  nar  noch  die  Mitthei- 
lang,  dass  sich  das  Verfahren  nicht  nar  ia  meiner  Hand  bew&hrt,  son- 
dern  dass  es  auch  in  den  Handen  des  Herrn  v.  Miknlicz-Radetzki 
za  Breslau,  sowie  des  Herrn  Professor  Rosenheim  hier  die  Probe  be- 

1* 
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standen  hat,  und  dass  es  von  jedem  Patienten,   der  fiberhaapt  oesopha- 
goskopirbar  1st,  glatt  vertragen  wird. 

Nachtrag  znm  Protokoll:  Inzwischen  ist  es  mir  gelnngen,  die 
H6*hle  anch  mit  einem  dem  cystoskopischen  nachgebildeten  Fernrohre 
im  vergrSsserten  Bilde  zu  fibers ehen.  Vielleicht  liegt  hierin  die  Zakanft 
des  Verfahrens. 

Tage8ordnaog*. 

1.  Wahl  eines  correspondirenden  Mitglieds. 

Vorsitzender:  Wir  treten  in  die  Tagesordnung  ein  and  ich  mdchte 
die  Wahl  eines  corespondirenden  Mitgliedea  der  Gesellschaft  vor- 
weg  nebmen.  Ala  solches  ist  vor  l&ngerer  Zeit  vorgeachlagen  Herr 
General arzt  Vill are t,  jetzt  Corps- Generalarzt  in  Pose n.  Heir  Vi II are t 
ist  Beit  Langem  Mitglied  der  Geaellschaft  nnd  aach  Hitglied  deraelben 
verblieben,  nachdem  er  nach  ansaerhalb  veraetzt  worden  ist.  Er  hat 
immer  ein  aehr  grosses  Interesse  fflr  die  Geaellschaft  an  den  Tag  ge- 
legt  nnd  insbesondere  die  Verbandlnngen  der  Gesellschaft  aasw&rtigen 
Joarnalen  znganglich  gemacht,  namentlich  der  Semaine  medicate.  Er 
hat  sich  anch  sonst  am  die  Verbreitang  der  bier  gehaltenen  Vortrage 
ein  grosses  Verdienst  erworben  nnd  steht  bei  nns  in  sehr  frenndlichem 
Andenken,  sodass,  wie  ich  hoffe,  der  Vorschlag,  den  Ihr  Vorstand  im 
Verein  mit  Ihrem  Ansschnss  Ihnen  machen,  angenommen  wird.  (Herr 
Patschkowski:  Ich  beantrage  Acclamation!)  Nach  nnseren  Bestim- 
mnngen  muss  die  Wahl  in  geheimer  Abstimmang  stattfinden.  Der  Herr 
Schriftfiihrer  wird  die  Gfite  ha  ben,  den  betreffenden  Paragraphen  za 
verlesen.    (Geschieht.)    Also   es  mass   geheime  Abstimmang  stattfinden. 

Die  Herren  PatBchkowski,  Eeichert  und  Marcase  werden  za 
Stimmz&hlern  bernfen.  Abgegeben  werden  240  gultige  Stimmen;  davon 
lanten  212  mit  Ja,  14  mit  Nein.  12  Zettel  sind  unbeschrieben,  2  un- 
giiltig.  Mit  iiberwiegend  grosser  Mehrhelt  ist  also  Herr  Villaret  znm 
corespondirenden  Mitglied  der  Gesellschaft  ernannt. 

2.  Hr.  Ewald: 

Atypisohe  Typhen.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  B.  Fraenkel:  Vor  karzer  Zeit  hat  Herr  Geheimrath  Robert 
Koch  in  der  Sitznng  des  Senats  der  Raiser  Wilhelm-Akademie  einen 
Vortrag  fiber  den  Typhus  und  seine  Bek&mpfang  gehalten.  Er  hat  da- 
bei  mitgetheilt,  dass  es  in  seinem  Laboratorium  gelangen  sei,  nnd  zwar 
Herrn  Drigalski,  den  Herr  Ewald  aach  schon  genannt  hatte,  nnd 
Herrn  Gonradi  bakteriologiBche  Methoden  zu  flnden,  die  die  Diagnose 
des  Typhus  schon  in  den  ersten  Tagen  geatatten.  Man  wfirde  also  ver- 
mittelst  dieser  Methoden,  die  eine  ziemliche  Uebung  erfordern,  den 
Typhus  schoo  in  der  ersten  Woche  bakteriologiach  also  mit  aller  Sicher- 
heit  diagnoaticiren  konnen.  Ich  habe  noch  nicht  gesehen,  dass  dieser 
Vortrag  vertiffentlicht  worden  ist,  und  ich  habe  mich  desbalb  fflr  ver- 
pflichtet  gehalten,  diese  sehr  wichtige  ThatBache  mitzutheilen.  Voraua- 
sichtlich  wird  Ja  der  Vortrag  in  der  n&chsten  Zeit  veroffentlicht  werden l). 

Hr.  Fiirbringer:  Ich  mdchte  ankntipfen  an  das,  was  nns  Herr 
College  Ewald  fiber  die  Atypie  dea  Fiebers  mitgetheilt  und  durch  Kurven 


1)  Der  Vortrag   ist  erschienen    io:  VerSffentlichangen  auf  dem  Ge- 
biete  dea  Militar-Sanitatawesens.     Heft  21. 
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veranschaulicht  hat,  und  Sie  versichern,  dass  seine  Beobachtungen  sich 
durchaus  in  meinen  eigenen  Erfahrungen  widerspiegeln  and  zwar  fttr 
einen  nicht  kleinen  Theil  von  Fallen.  Daaa  darf  nicht  wonder  nehmen, 
da  ich  bislang  beil&uflg  zweieinhalb  Tausend  TyphuafSUe  gesehen  habe 
and  derartige  Abweichangen  keine  procentarische  Seltenheit  bedenten. 
Ich  m5chte  aber  noch  einen  Schritt  weiter  gehen,  als  der  Herr  Vor- 
tragende,  nnd  mich  dahin  restlmiren,  dass  ich  kaom  einen  Grnndcharakter 
einer  Kurve  kenne,  den  ich  nicht  gelegentlich  in  dem  oder  jenem  Typhus  - 
falle  besondero  im  Beginn  vertreten  gefunden  h&tte.  Ich  ftthle  mich  in 
dieser  Beziehnng  eins  mit  Weil,  wenn  er  bereits  vor  nahezu 
zwanzig  Jahren  etwa  folgenden  Satz  formnlirt  hat:  Ea  giebt  unzweifel- 
hafte  TyphuafUlle,  deren  Fieberkurve  alien  den  Bedingangen  entapricht, 
anter  denen  ehedem  Wnnderlich  nach  seinem  Geaetz  einen  Typhus 
ausgeachlosaen  hfttte. 

Die  weitere  Besprechung  wird  vertagt. 

Discussion  fiber  den  Vortrag  dee  Herrn  Liebreich. 

Hr.  Mendel:  Ich  verfuge  nicht  fiber  Thierexperimente  in  Bezng 
anf  den  Gebranch  des  Borax.  Aber  ich  verordne  seit  mehr  als  zwei 
Decennien  bei  der  Epilepsie  zusammen  mit  den  verschiedenen  Brom- 
praparaten  das  Natron  biboracicom  in  der  Kegel  in  Dosen  von  0,5  ein- 
mal  pro  Tag  nnd  lasse  es  abendlich  mit  dem  Brom  zusammennehmen. 
So  wird  das  Mittel  Jahr  nnd  Tag  ohne  aaszusetzen  gebraucht.  Mir  ist 
in  dieaer  ganzen  Zeit  bei  einer  recht  grosaen  Zahl  von  Fallen  nicht  ein 
einzigeB  Mai  ein  Fall  vorgekommen,  in  dem  ich  hfttte  sagen  konnen, 
dass  der  Borax  irgendwie  schUdlich  gewirkt  h&tte. 

Hr.  BrSae:  Ich  wollte  mir  blosa  eine  Anfrage  an  Herrn  Lieb- 
reich zu  richten  erlauben:  wie  viel  Bora&ure  ist  in  einem  Kilogramm 
conservirten  Fleisches  gewohnlich  enthalten?  Darttber  habe  ich  keine 
richtige  Vorstellung. 

Hr.  Mankiewicz:  Die  Auafiihrungen  des  Herrn  Geheimrath  Lieb- 
reich znm  Them  a  probandam  betrafen  fast  ausschliesslich  die  Verwen- 
dang  der  Bors&ure  zar  Conservirung;  eine  Gesellschaft  von  Aerzten 
dflrften  anch  einige  Worte  iiber  die  therapeutfocbe  Yerwendnng  der  Bor- 
prSparate  interessiren ;  Yeranlassnng  daza  giebt  mir  folgende  Kranken- 
geachichte: 

Der  63j&hrige  Patient  war  fruher  Schlosser  nnd  leidet  ohne  be- 
sondeie  Beschwerden  seit  langem  an  Tuberculosis  pulmonum.  Im  August 
1901  kam  er  zu  mir  mit  den  Elagen  der  chronischen  Prostatitis,  Druck 
am  Datum,  Ansfluss  ana  der  Harnrtihre  bei  schwerer  Defaecation,  Brennen 
beim  Harnen,  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Bei  Druck  auf  die  Pro- 
stata entleerte  sich  ein  milchigea,  Leucocyten  und  Lecithinkdrnchen  in 
Massen  enthaltendea  Secret.  Garlsbader  Salz,  Jodkali,  ap&ter  Eisen- 
arsenpillen  wegen  der  Anaemie  und  ein  Luftkiaaen  zum  Sitzen  besserten 
den  Znstand  bald,  aodasa  ich  den  Kranken  erst  im  December  1901  mit 
den  alten  Klagen,  jetzt  aber  triibem  Harn  wiedersah.  Er  erhielt  des- 
balb  Smal  taglich  2,5  gr  Borax,  welcher  den  Harn  in  ungefShr  14  Tagen 
klftrte;  der  Patient  hat  damals  ca.  150,0  gr  Borax  genommen.  Am 
6.  Mftrz  1902  erhielt  er  wiederum  Borax  und  zeigte  mir  nach  14  Tagen, 
dass  er  ebenao  wie  das  erate  Mai  nach  Einnahme  von  ungef&hr  100,0  gr 
Borax  um  die  Nagelfalze  an  Fiissen  und  H&nden  und  am  linken  Hacken 
von  einem  entzfindlichen  Hof  umgebene  Bl&schen  mit  wasserhellem  In- 
halt  bekommen  habe;  die  Bl&schen  con  flair  ten  dann  und  brachen  ent- 
weder  unter  Serumentleerung  auf  oder  trockneten  ein.    Nach  4  Wochen 
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waren  noch  Reste  der  Bl&schen  zq  sehen,  ferner  ging  der  rechte  Daumen- 
nagel  and  der  linke  grosse  Zehennagel  ab.  Auff&llig  1st  die  Localisation 
des  Ekzem8  am  Nagelfalz  und  am  Nagelbett.  Ich  gebe  den  Borax 
schon  seit  Jahren  als  yorztigliches  harnklftrendes  nnd  diuretisehes  Mittel, 
welches  beinahe  dieselbe  Wirkang  hat  wie  das  Urotropin,  aber  nm  das 
Zehnfache  wohlfeiler  ist,  hatte  bisher  nie  eine  Hautaffection  dabei  ge- 
sehen  nnd  glanbte  znerst  an  eine  Vernnreinigang  des  Pr&parates;  das- 
selbe  entspricht  aber  nach  der  sorgsamen  Untersnchnng  des  Herrn  Prof. 
Wolf  fen  stein  alien  Erfordernissen  der  Pharmakopoe.  Experiment! 
causa  gab  ich  mit  Einwilligung  des  Patienten  demselben  vom  17.  IV. 
1902  5,0  pro  die  des  noch  vorhandenen  Pr&parates,  8  Tage  sp&ter  waren 
wiedernm  Bl&schen  nm  die  Nagelfalze  nnd  grosse  conflnirende  Blasen 
im  linken  Handteller  yorhanden.  Am  6.  Mai  1902  war  das  Ekzem  ab- 
geheilt;  mehrere  N&gel  zeigten  etwa  V4  cm  vom  Falz  Unregelm&ssig- 
keiten  nnd  Bnckelnngen,  als  w&re  im  centralen  Nagelbett  das  Wachs- 
thnm  gestdrt  worden.  Am  12.  Mai  zeigte  sich  eine  dentliche  Querstrei- 
fnng  des  Nagels  am  linken  Zeigeflnger  nnd  an  alien  Fingern  der  rechten 
Hand,  w&hrend  der  Nagel  am  linken  Daumen  and  am  vierten  linken 
Finger  abgeht.  Aenssere  Griinde  yerhinderten  damals  eine  beabsichtigte 
Vorstellnng  in  dieser  Gesellschaft. 

Bis  vor  wenigen  Jahren  gait  die  Bors&nre  B20,  nnd  der  Borax 
Na2B407  +  10H2O  —  andere  Verbindungen  kommen  nicht  in  Betracht 
—  als  ein  gleicbgiiltiges  and  indifferentes  Mittel;  die  Pr&parate  werden 
seit  l&ngerer  Zeit,  besonders  anf  die  Empfehlong  Liebreich'a  als  Con- 
seryirnngsmittel  fttr  Fleisch  and  Fische  benutzt.  Aach  ist  mir  bekannt, 
dass  die  B&cker,  um  Hefeteig  gat  aafgehen  za  lassen,  dem  Teig  Borax 
zasetzen.  Ferner  flndet  er  sich  in  vielen  Brannen:  Vichy,  Wiesbadener 
Kochbrnnnen.  Erst  seitdem  man  in  England  and  Frankreich  die  Epi- 
lepsie  mit  grossen  Dosen  Borax  innerlich  behandelte,  nnd  nachdem  bei 
sehr  reichlicher  Bestrennng  yon  Wanden  mit  Borsalzen  (z.  B.  Anfullang 
der  ganzen  Vagina  mit  Bors&ure)  and  bei  excessiy  grossen  Spiilangen 
mit  4  pCt.  Bors&urelSsungen  bei  Empyem,  Magenerkrankangen,  Cystitis 
die  Gelegenheit  zar  Resorption  grosser  Mengen  Bors  gegeben  war,  wurde 
man  auf  den  acnten  Borismas  aafmerksam  and  erkannte  seine  8ym- 
ptome:  Reiznng  der  8chleimh&ute,  Trockenheit  derselben  and  der  Ha  at, 
Baachschmerzen,  Erbrechen,  Dnrchf&lle,  anfreiwilligen  Koth-  and  Urin- 
abgang,  H&maturie,  Tenesmns  yesicalis,  Exantheme,  ja  sogar  Nephritis, 
Gollaps  and  cerebrate  8tdrangeo.  Aach  einige  TodesfSUle  slnd  za  be- 
klagen,    besonders  nach  dem  Genass  yon  mit  Bors  lure  vereetzter  Milch. 

Nach  Einnahme  per  os  yon  2 — 4  gr  Bors&nre  soil  Polyarie  and 
Tenesmus  erf ol gen ;  ich  habe  bei  weit  hoheren  Dosen  (8  gr)  immer  nnr 
die  erwiinschte  Diurese  mit  Kl&rung  des  Harns  beobachtet.  Ein  Autor 
hat  nach  2mal  4,0  gr  in  einer  Stonde  Nausea  und  Erbrechen  gehabt. 
Bei  grossen  Dosen  kommt  es  bei  Thier  nnd  Mensch  za  einer  Gastro- 
enteritis mit  yermehrter  Abstossnng  der  Darmepithelien  und  verst&rkter 
Abscheidung  yon  Darmschleim.  Das  Bor  wird  durch  den  Harn  and  den 
Speichel  aasgeschieden,  ist  die  Elimination  behindert,  so  wird  die  Bor- 
siure  im  Korper  angehftnft  and  es  kommt  za  den  oben  erwtthnten 
KrankheitszostMnden.  Bor  ist  echon  3  Stunden  nach  der  Einnahme  im 
Harn  nachzuweisen,  in  der  11. — 18.  8tunde  erfolgt  die  Hauptanso-heidnng, 
nach  80  Stunden  ist  sie  bei  dem  Gesunden  beendet.  Doch  ist  Bor  noch 
nach  9,«41  und  43  Tagen  nachgewiesen  worden. 

Johnson  weist  auf  die st&rkere Betheiliguog der  Hautdrfisen  bei  der 
Elimination  des  Bor  bin,  er  konnte  bei  innerem  Borgebrauch  selbst  noch 
zwei  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels,  Borax  im  Schweisse  nachweisen. 
Dies  giebt   auch  die  Erklaxung   for  die  Hauterkrankungen  aller  Art  bei 
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langem  Boraxgebrauch,  bei  chronischem  B  or  i  sinus,  am  hfiufigsten 
Psoriasis  boracica,  Trockeowerden  and  Fettigkeitsverlust  der  Hant,  uni- 
verselle  Erythrodermie,  Hautblutungen,  Purpura,  Acne,  Urticaria,  Papeln, 
Impetigo,  Onychien,  Entztindungen  dea  Nagelbettes,  Rissigwerden  der 
Nfigel,  Deflurium  capillorum.  Oft  geht  dem  Exanthem  eine  Haut- 
schwellung  vorher.  Diese  chronische  Vergiftnog,  welcbe  nach  l&ngerem 
internen  Gebrauch  kleiner  Dosen  Borprfiparate  an  der  Haut  in  Erschei- 
nung  tritt,  ist  wohl  als  eine  selbststfindige,  der  Bromacne  vergleichbare 
anf  Eliminationswirkung  bernhende  Affection  aufzufassen,  znmal  es  sich 
ja  auch  nicht  nm  die  gewdhnliche  Form  eines  Arzneiexanthems  handelt. 
Die  Hantaffectionen  wechseln  bfiuflg  bei  mehrmaliger  Verabfolgnng  dea 
BorB,  sodass  z.  B.  einmal  ein  Ekzem,  das  andere  Mai  eine  Purpura  auf- 
tritt.  Die  beschriebene  Cachexia  borica  und  die  Myositis  M.  Bternoclei- 
domastoidei  borica  sind  wobl  zweifelhaft,  die  Nephritis  und  Albuminuric 
mit  nnd  ohne  Oedeme  soil  sicher  beglanbigt  sein. 

Der  Polizeidistrictsarzt  der  Borax  consolidated  Limited  Dr.  J. 
01  arks  on  Maynard  hat  in  einem  mir  vorliegenden  Schreiben  be- 
seheinigt,  dass  die  langjfihrigen  Arbeiter  der  Borax-  und  Borsfiure- 
fabriken,  trotzdem  sie  dauernd  in  der  Borsfiureathmosphfire  und  im 
Boraxstaub  athmen  und  mit  ihrer  Nahrung  sicher  unfreiwillig  erhebliche 
Mengen  Bor  Bchlucken,  einer  besonders  guten  Gesunhheit  sich  erfreuen 
und  auch  in  den  hiesigen  Borprfiparate  erzeugenden  Fabriken  von  Kun- 
heim  in  Niederschiraweide  ist  der  Qeaundheitszustand  der  Arbeiter  vor- 
zfiglich.  Die  wenigen  bekannten  Todesffille  durch  Borvergiftuog  sind 
sicher  durch  unreine  Prfiparate  verursacht.  Genauere  beweisende  Sections- 
be  fun  de  ftlr  die  Borsfiurevergiftung  liegen  bisher  nicht  vor. 

Ueber  die  Zul&ssigkeit  der  Borprfiparate  fiir  die  Conservirung  frischer 
Nahruogsmittel  ergeben  diese  Beobachtungen  von  Intoxicationen  mit 
lange  gebranchten  grossen  Dosen  oder  mit  unreinen  Prfiparaten  keinen 
Anhalt;  fiir  den  Arzt  erhellt  aber  aus  dem  Mitgetheilten,  dass  er  mit 
der  Verwendung  der  Borsfiureprfiparate  vorsichtiger  als  bisher  verfahren 
soil,  insbesondere  bei  grossen  Spfiluugen  und  bei  lfingerem  innerlichen 
Gebrauch  des  Mittels. 

Hr. Liebreich:  Wenn  ich  mir  erlaube,  auf  die  Fragen  einzugehen, 
welche  in  der  Discussion  gestreift  worden  sind,  so  muss  ich  sagen,  dass 
die  Mittheilung  des  HerrnMankiewicz  ganz  ausserordentlich  interessant 
iat.  Man  muss  nur  einige  Theile  ausschalten,  welche  nicht  zur  Beur- 
theiluog  der  Frage  fiber  die  Gesundheitsschfidlichkeit  beitragen. 

Was  zunfichst  den  Fall  betrifft,  dass  ein  Mensch  bei  der  Ein- 
nahme  von  Borax  und  zwar  beim  Gebrauch  der  ausserordentlich  en  Menge 
von  100  gr  in  einer  kurzen  Zeit  schliesBlich  Hauterscheinungen  bekom- 
men  hat,  so  ist  das  eigentlich  gar  nicht  wnnderbar.  Es  werden  bei  der 
Frage,  die  jetzt  ja  liberal  I  discutirt  wird,  wahrscheinlich  sich  auch  einige 
Ffille  einstellen,  wo  Leute  100  gr  Borax  nicht  vertragen  haben.  Wer 
dann  aber  die  Sache  pharmakodjnamisch  und  klinisch  mit  anderen  Mitteln 
vergleicht,  der  flodet,  dass  solche  Idyosyukranieen  bei  einer  ganzen 
Reihe  von  sonst  sehr  niitzlichen  Substanzen  eintreten,  die  aus  dem 
Grunde  der  idiosynkratischen  Wirkung  aber  nicht  fiir  den  allgemeinen 
Gebrauch  abgelehnt  werden  kdnnen.  Sie  haben  ja  andererseits  von 
Herrn  Mendel  gehdrt,  dass  in  seiner  zehnjfihrigen  Praxis  (Zuruf  zwanzig- 
jfihrigen!)  —  zwanzigjfihrigen  Praxis  (Zuruf  vierzigjfihrigen!)  —  meine 
Herren,  entschuldigen  Sie,  wenn  ich  untertreibe  — ,  dass  in  dieser  langen 
Praxis  von  Herrn  Mendel,  der  doch  gewiss  ein  guter  Beobachter  ist, 
keine  Erscheinungen  nach  dauerndem  Boraxgebrauch  eiogetreten  siod 
und  ich  muss  sagen:    soweit   ich   mich   habe  erkundigen  konnen,  ist  es 
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nieht  bekannt,  dass  irgend  welche  Schftdlichkeiten  beim  inneren  Ge- 
brauch  sonst  beobachtet  worden  seien.  Wenn  Herr  Mankiewici  sagt, 
class  beim  Anfiillen  der  Vagina  oder  beim  Durchspiilen  der  Plenraho*hle 
Schftdignngen  eintreten,  so  ist  das  ja  eine  Thatsache,  die  ich  in  meinem 
Oatachten  angegeben  habe.  Dies  stent  nnzweifelhaft  feet  and  steht 
eben80  fest  bei  einer  ganzen  Reihe  von  anderen  KSrpern,  die  von 
den  Pleuren  and  von  der  Vagina  and  von  den  Schleimhftuten,  wenn 
sie  in  Unmasse  gegeben  werden,  nicht  vertragen  werden,  die  aber  doch 
beim  innerlichen  Gebrauch  nfitzlich  sind.  Man  darf  diese  Dinge  nieht 
vergleichen  mit  dem  internen  Gebranch,  genaa  so,  wie  man  die  Wir- 
knng  der  subcutanen  Injeetionen  nicht  vergleichen  kann  mit  der  Wir- 
knng  der  innerlichen  Mittel.  Wir  sehen  also,  dass  selbst  bei  dieser 
Angabe  des  Herrn  Mankiewicz  nichts  eigentlich  dagegen  spricht, 
dass  Borax  doch  eine  harmlose  8nbstanz  ist  and  seine  Mittheilang  meine 
Aaffassung  nicht  erachtittern  kann.  Er  hat  ja  aach  selber  in  seiner  sehr 
anparteiischen  Weise  auseinandergesetzt,  dass  von  anderer  Seite  viele 
Gramm  Borsftare  —  ich  glaabe,  sechs  Gramm  haben  Sie  gesagt  — 
genommen  sind  ohne  Schftdignng.  Im  Uebrigen  verweise  ich  anf  die 
brief liche  Mittheilang  des  Herrn  Posner  in  meinem  Gatachten. 

Nun  ist  die  Frage  an  mich  gerichtet  worden,  wie  viel  Borax  oder 
Borsftare  man  zar  Gonservirang  braacht.  Ja,  das  ist  natiirlich  der 
schlagende  Pankt  bei  der  Sache.  Man  braacht  fflr  nngeffthr  100  Kilo 
Fleisch  zam  Einpacken  1,7  pCt.  Dahn  wird  der  Borax  oder  die  Bor- 
sftare wieder  weggewaschea,  aad  dann  werden  die  Waaren  gerftnohert, 
so  dass  in  der  Waare  selber  nar  ein  Procentsatz  von  vielleicht  0,1,  0,2, 
hochatens  0,8  enthalten  ist.  Dass  einmal  gelegentlich  mehr  vorkommen 
kann,  dariiber  werde  ich  gleich  sprechen.  Es  ist  ja  sehr  leicht  mdglich. 
Diejenigen,  fflr  die  ich  mich  besonders  interessire,  die  Frankfurter 
Warstfabrikaoten,  die  Millionen  von  Frankfurter  Wtlratchen  versenden, 
haben  sie  frfiher  in  Fett  conservirt.  Da  sind  die  Wflrstchen  schlecht 
geworden.  Jetzt  wenden  sie  nor  eine  kleine  Qaantitftt  Borsftare  an  and 
wenn  die  Worst  angekocht  ist,  sokanndarin  enthalten  sein,  0,1,  0,5  pCt. 
Borsftare.  Zwei  Frankfurter  WUratchen  wiegen  100  gr.  Nun  lass  einer 
sehr  viele  Paare  Wiiratchen  verzehren,  dann  wiirde  aach  nicht  viel  her- 
aaskommen.  Lass  man  ihn  noch  andere  conservirte  Dinge  daza  essen, 
so  kommen  noch  immer  nicht  diese  erschreckenden  Zahlen  herans,  etwa 
von  100  gr,  die  in  kurzer  Zeit  genossen  worden  sind. 

Nan  kftnnte  man  dagegen  anfflhren:  ja,  wenn  das  so  erlanbt  ist, 
dass  man  ttberall  Borax  aad  Borsftare  hinzathut,  dann  kann  ja  ein 
Uebermaass  genommen  werden.  Das  tritt  nicht  ein.  Der  Geschmack 
wlrd  durch  zu  viel  Borprftparate  schlecht.  Man  hat  behauptet,  es 
schmeckt  nicht  schlecht.  Aber  man  kann  sich  fiberzeugen,  dass,  wenn 
man  ein  Uebermaass  zusetzt,  ein  schlechter  Geschmack  ein  tritt.  Man 
kann  ja  discutiren,  ob  ein  Declarationszwang  erforderlich  wftre.  Bis 
jetzt  hat  sich  aach  ohne  dieses  kein  Nachtheil  gezeigt,  denn  es  sind 
Handertaasende  von  boracirten  Scbinken  genossen  worden,  ebenso  ameri- 
kanisches  Fleisch,  ohne  dass  ein  irgendwie  sichtbarer  Nachtheil  einge- 
treten  ist.  Die  Frankfurter  Fabrikanten  wollen  nar,  dass  ihnen  ihre 
Industrie  nicht  verkiimmert  wird,  and  zwar  ist  dieses  Conservirnngs- 
mittel  deshalb  von  solcher  Bedeatung,  weil  es  nur  frische  Waare 
conservirt.  Es  ist  nicht  moglich,  angegangene  Waare  durch  Borprftparate 
wieder  irgendwie  in  einen  normalen  Zustand  HberzafHhren  and  das  ist 
ein  schwerwiegender  Punkt  bei  einem  Desinfectionsmittel.  Dies  ist  eine 
sehr  edle  Eigenschaft  der  Borprftparate ! 

Ich  bin  ja  bei  dieaer  ganzen  Boraxdiscassion  in  eine  eigenthfLmliche 
Lage  dadurch  gekommeo,  dass  ein  Theil  der  Dinge,  die  Herr  Manasse  bier 
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in  der  Discussion  vorbringen  sollte,  schon  vorher  publicirt  worden  sind. 
HerrManasse  giebt  z.  B.  als  Grand  an,  daas  eben  die  Borsftnre  kein 
gates  Conservirungsmittel  sei.  Nan,  ich  habe  garnicbt  fiber  das  Ver- 
fahren  der  Conservirang  gesprochen ,  icb  babe  nur  ana  der  Praxis  heraus- 
gesagt:  die  Leute  brauchen  Borax  mit  Natzen  nnd  erreichen  wie 
es  die  Praxis  zeigt,  mit  sebr  geringen  Mengen  diesen  Zweck.  Heir 
Manas s e  fuhrt  in  seiner  8chrift  an,  sein  Mitarbeiter,  ein  gelernter 
Koch,  hfttte  mit  Borsftnre  eine  Conserve  hergestellt,  hfttte  sie  dann  nach 
einiger  Zeit  genossen  nnd  der  Koch  hfttte  gebrochen.  Nan,  wenn  Herr 
Manasse  einen  gelernten  Koch  als  Mitarbeiter  gehabt  hat,  so  war  er 
doch  ein  sehr  scblechter  Conservator,  denn  er  hat  das  Fleisch  sehr 
Bchlecht  conservirt.  £s  ist  ja  Tansend  anderen  gelungen,  das  Fleisch 
dnrch  BorprSparate  gnt  zn  conserviren,  and  dass  der  gelernte  Koch 
nachher  gebrochen  hat,  so  ist  das  nicht  wonderbar,  das  than  anch 
andere,  wenn  sie  fanliges  Fleisch  essen.  Also,  die  Unnrfglichkeit  mit 
BorprSparaten  zn  conBerviren,  kann  man  als  Grand  unmSglich  anfiihren. 
Dann  hat  Herr  Host,  der  nicht  Mitglied  der  Gesellschaft  ist,  der  ja 
aber  hier  sehr  gern  gehort  worden  wftre,  was  ich  anch  sehr  gewttnscht 
hfttte,  an  denVorstand  geschrieben,  es  m5chte  doch  Herr  Manasse  bald 
mit  seinem  Vortrage  herankommen.  Er  ist  dann  aach  herangekommen 
nnd  man  sieht,  dass  die  beiden  Herren  —  ich  will  nicht  sagen,  das  Reichs- 
geBnndheitsamt,  aber  der  Herr,  der  im  Reichsgesandheitsamt  arbeitet 
nnd  Herr  Manasse  in  sehr  inniger  Beziehung  stehen,  und  daraus  er- 
giebt  sich  anch,  dass  Herr  Manasse  immer  von  den  vortreff  lichen  Arbeiten 
desHerrnRost  spricht,  obgleich  sie  von  mir  griindlich  widerlegt  worden 
sind,  nnd  die  Versuche  von  Rust  haben  keine  Spar  von  Anwartschaft 
nachgewiesen  zn  haben,  dass  der  Borsftnre  irgendwelche  Bchftdlichen 
Eigenschaften  zakommen. 

Nan  ist  dann  anch  noch  angefiihrt  worden:  ein  Heilmittel  ist  noch 
immer  nicht  geeignet  als  Nahrnngsmittel.  Hun,  wir  gebraachen  eine 
Masse  Mittel  in  der  Nahrnng,  die  wir  aach  medicinisch  an  wen  den.  Wir 
wenden  doch  Kochaalz  an  and  sehen  wir  doch  die  Wirkang  des  ein- 
fachen  Kochsalzes  an.  Wir  wissen,  dass  bei  Personen  nach  starkem 
Gennss  von  Kochsalz  nicht  bloss  Hanterscheinnngen  eingetreten  sind, 
sondern  Yergiftnngen.  Das  wissen  wir  schon  vor  der  Zeit  als  Kunde 
den  Kataract  bei  Frfochen  nach  Kochsalzgebraach  beschrieben  hatte.  In 
der  vorigen  Sitzong  hat  Excellenz  von  Bergmann  angefiihrt,  dass  so- 
eben  eine  Arbeit  von  Herrn  Bohm  erschienen  sei.  Ja,  es  sind  eine 
Reihe  von  Pablicationen  erfolgt,  so  anch  die  Publication  von  Meyer- 
Marbnrg.  Wenn  8ie  diese  aber  lesen,  so  wird  —  nnd  das  hat  vielleicht 
Excellenz  vonBergmann  nicht  gewnsst  —  niemala  eine  Thatsache  ange- 
gebeo,  sondern  sie  haben  die  Antoren  nur  ihre  Meinnngen  angegeben, 
dass  sie  sich  mit  den  Griinden  die  im  Reichsanzeiger  gestanden  haben, 
einverstanden  erklftren.  Herr  BShm  hat  anch  angegeben,  dass  ein 
Todesfall  nach  Borax  eingetreten  sei.  Ich  habe  infolge  dessen  an  den 
Herrn  Collegen  geschrieben  and  ihn  gebeten,  mir  za  88gen,  welcher 
Todesfall  denn  das  wftre.  Nan,  das  ist  der  Todesfall,  den  ich  Ihnen  hier 
frflher  vorgefiihrt  habe,  von  einem  herzkranken  60jfthrigen  Mann,  der 
grosse  Beschwerden  gehabt  hat,  der,  ich  weiss  nicht  wie  viel,  ich  glanbe 
15  gr  aaf  einmal  nahm  and  dann  zn  Grande  ging.  Ich  mftchte  das  anch 
Herrn  Mankiewicz  gegeniiber  erwfthnen,  wenn  er  von  Todesfftllen  spricht, 
wo  er  doch,  wie  ich  aus  meinem  Vortrage  sehe,  das  Bestreben  hat  genaa  and 
exakt  za  sein,  dass  kein  einziger  Todesfall  in  der  Litteratnr 
sich  anfflnden  Iftsst,  der  nach  Borax-  oder  Borsftnre  -  Einnahme  erfolgt 
wftre.  Ich  verweise  von  Neoem  auf  den  Fall  in  Brighton,  der  in  meinem 
Gntachten  and  den   therapeatischen  Versachen    beschriehen   worden  ist; 
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hier  nahm  man  f&lschlicher  Weise  an,  dass  Borconservirung  die  Ursache 
von  Erkrankung  gewesen  sei  and  Herr  Afankiewicz  wird  die  Beant- 
wertnng  der  Frage  schuldig  bleiben  mfissen,  wo  ein  Todesfall  ver- 
zeichnet  aei.  Dagegen  ist  bei  Ghlornatrinm  ein  Todesfall  zu  ver- 
zeichnen. 

Nan  mass  ich  noch  aaf  einen  Thierversuch  zurfickkommen.  Bei 
Frdschen  ist  angegeben  worden,  dass,  wenn  sie  in  Borax  kommen,  sich 
die  Haut  ganz  abziehen  lasst,  dass  sie  zn  Grande  gehen  and  dass  sehr 
achadliche  Wirkangen  eintreten,  dass  Borax  ein  Gift  sei,  welcheB  anf 
die  Epidermis  einwirke.  Es  sind  in  meinem  Laboratorium  in  sehr  sorg- 
f&ltiger  Weise  nnter  meiner  eigenen  Beobachtang  von  Herrn  Dr.  Ma  ass 
Versacbe  an  Frtfschen  gemacht  worden,  welche  in  Ldsungen  von  Koch- 
salz  and  von  Bors&ure  hineingesetzt  worden  sind.  Da  bat  sich  ergeben, 
dass  in  8  procentiger  KochsalzlSsung  die  Frosche  nach  8,7  Standen 
starben,  bei  3  procentiger  BoraaurelSsung  nach  12  Standen  starben ;  dann 
in  einer  2procentigen  Ghlornatronl5sung  starben  die  Frfoche  in  16,8 
Standen  and  bei  einer  2procentigen  Bors&urelSsung  in  80,7  Standen; 
bei  einer  1  prooentigen  Chlornatronlfoung  in  58,4  Standen  and  bei  einer 
I  procentigen  Bors&ureldsung  nach  1241/*  Standen,  and  wenn  Sie  1/1  pCt. 
Borax  dem  Wasser  zasetzen,  so  leben  die  FrOsche  solange,  wie  Sie  sie 
pflegen  wollen.  Also  Sie  sehen,  m.  H.,  dass  hier  von  einer  giftigen  Ein- 
wirkang  aaf  die  Thiersabstanz  in  der  Weise  gar  nicht  die  Rede  ist. 
Nimmt  man  nan  daza,  dass  man  den  Fr5schen  spritzenweise  die  8pro- 
centige  BorsfturelSsung  in  den  Baach  spritzen  kann,  ohne  dass  sie  Er- 
scheinangen  zeigen,  so  sieht  man,  dass  es  eine  harmlose  Snbstanz  ist. 
Wenn  man  sich  aber  fragt,  was  passirt  an  der  Epidermis?  —  Ja,  m.  H., 
die  Epidermis  der  FrSsche  ist  noch  verhaMtnissmttssig  wenig  aaf  Agenzien 
geprfift  worden,  aber  da  ergiebt  jede  Snbstanz  eine  Eigsnartigkeit.  Bei 
dem  Chlornatrium  ist  die  Haat  sehr  derb  and  fest.  Bringen  8ie  die 
Frosche  in  Weins&urelSsang,  so  lftsst  sich  die  gauze  Cutis  herunter- 
ziehen  und  wird  glashart  und  aprode.  Wenn  Sie  Borsaure  nehmen,  so 
litest  sich  die  Epidermis  herunterziehen.  Ich  muss  aber  bemerken,  dass 
auch  fiir  gewdhnlich  sich  bei  Frdschen  sehr  leicht  ganze  Stttcke  Epi- 
dermis loslOsen  lassen,  dass  also  dies  keine  sehr  charakteristische  Eigen- 
schaft  ist. 

So  ist  denn  nach  meiner  Aoffassang  nichts  erwiesen  iiber  die 
Sch&dlichkeit,  and  wenn  ich  nan  diese  Sache  hier  vorgebracht  habe,  so 
hoffe  ich,  dass  sich  daraas  ergiebt,  dass  man  Borax  und  Borsfture 
immer  weiter  wird  braachen  kdnnen,  sodann  aber,  dass  es  von  grosser 
Bedeutung  ware,  wenn  die  Regierung  durch  die  Verhandlungen,  die  hier 
stattgefunden  haben  and  durch  die  wirkliche  Durchsicht  der  Sache  vom 
logischen  Gesichtspunkt  aus,  sich  ve  ran  lasst  sfthe,  das  Gesetz  zu  mildern, 
welches,  wie  ich  sonst  glaube,  doch  zum  Nachtheil  fiir  uns  ist,  and  dass 
eine  Milderung  solcher  Gesetze  eintreten  kann,  haben  wir  ja  gesehen  bei 
dem  Farbengesetz.  Da  ist  zan&chst  das  Kupfer  beim  Gonserviren  von 
Vegetabilien  ganz  verboten  worden  und  dann  hat  man  gesehen,  ohne 
Knpfer  kommt  man  iiberhaupt  nicht  aus. 

Hr.  D.  Manasse:  M.  H.,  ich  wollte  eigentlich  nicht  mehr  sprechen, 
weil  ja  Alles  das,  was  wir  zu  sagen  haben,  achriftlich  ntedergelegt  ist 
und  weil  Herr  Lie breich  alle  diese  Sachen  wiederholt  vorgetragen  hat, 
und  sie  ihm  wiederholt  als  falach  dargelegt  sind.  Er  hat  aber  meinen 
Namen  so  oft  in  die  Debatte  gezogen,  dass  ich  hier  antworten  muss. 

Zunachst  mochte  ich  die  Frage  des  Bors  wieder  darauf  zurtickfiihren, 
worauf  sie  zurilckgefiihrt  werden  muss:  auf  die  Frage  Niitzlichkeit  oder 
Schadlicbkeit  der  Conservirung  des  Fleisches  mit  Borsaare.  Hierfiir 
wiirden  alle  Versuche,    sowohl  die  Versuche,    die  Herr  Liebreich  ge- 
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macht  hat,  als  anch  die  von  R  o  s  t  nicht  allein  beweisend  sein.  Die  Versuche 
von  Herrn  Rost  werden  von  Herrn  Liebreich  bem&ngelt  and  die  Ver- 
sache  von  Herrn  Liebreich  wiederam  werden  von  Herrn  Hofmann 
bemangelt  and  zam  Theil  nicht  mit  Unrecht.  Herr  Liebreich  will  be- 
weisen,  dass  die  Borsaure  ftir  den  Magen  unsch&dlich  sei  and  er  l&sht 
5  Minaten  lang  eine  fiinfprocentige  Borsfturelftsung  dariiber  rieseln.  Ich 
muss  Hofmann  Recht  geben,  wenn  er  behauptet,  dass  das  kein  Beweis 
dafflr  iat,  dass  Borsfture,  die  jahrelang  .dem  Magen  einverleibt  wird  and 
in  grfoseren  Mengen  genossen  wird,  unschftdlich  w&re,  wenn  diese 
5  Minaten  lange  Einwirkang  aaf  die  Magenschleimhaut  auch  ohne  sch&d- 
lichen  Einflass  1st. 

Insbesondere  hat  Liebreich  seine  eigenen  Untersnchangen  nicht 
korrekt  wiedergegeben.  Ich  habe  s.  Z.  gesagt,  dass  nach  10  bis  12  Tagen 
bei  ganz  geringer  Bordarreichang  Erbrechen  bei  seinen  Handen  eintrat. 
Als  ich  das  erw&hnte,  sagte  Herr  Liebreich,  er  hStte  das  nar  registrirt, 
weil  er  ein  gewissenhafter  Beobachter  ware;  Hande  brftchen  eben.  In 
seiner  eigenen  Schrift  aber  aas  dem  Jahre  1890,  Vierteljahrsschrift  ftir 
gerichtliche  Medicin,  steht:  Ich  will  aber  aasdrticklich  bemerken,  dass 
ich  dieses  Erbrechen  aaf  die  Bors&ure  zarfickfiihre. 

Ich  mdchte  mich  aber  aaf  den  Standpankt  stellen,  dass  alle  diese 
Versnche  gar  nichts  darthun.  Denn  wenn  j  em  and  sich  die  Wirkung  der 
Borsaure  zar  Cooservirang  des  Fleisches  and  der  Nahrangsmittel  so 
vorBtellt,  als  wenn  indianisches  Pfeilgift  mit  einer  acaten  Todeswirkang 
oder  Vergiftangswirkang  verwendet  w&re,  dann  tauscht  er  sich  eben. 
Derartige  eel  at  ante  Wirknngen  treten  anch  bei  Alkohol  und  Nikotin 
nicht  ein.  Dass  die  Arbeiter  in  den  Borsaurefabriken  gesand  sind,  be- 
weist  ebenso  wenig  ftir  Bor  wie  die  Gesandheit  der  Arbeiter  in  Tabak- 
fabriken  ftir  das  Nikotin.  Wenn  ich  heate  eioer  Versuchsperson  8  Tage 
lang  schwere  Cigarren  zn  raachen  geben  wtirde  and  Herr  Liebreich 
dann  die  Section  vorn&hme,  so  wtirde  er  hSchstwahrscheinlich  in  den 
inneren  Organen  eine  nachweisbare  Schftdigung  darch  Nicotin  nicht 
linden.  Wenn  er  seine  Schltisse  so  zoge,  wie  bei  seinen  Laborations- 
versochen  mit  Bor,  so  mUsste  er  zn  dem  Tragschlass  kommen,  Nicotin 
1st  angiftig. 

Ferner  m&chte  ich  besonders  betonen,  dass  die  Menge  des  Bore,  die 
in  den  Nahrnngsmitteln  zageffihrt  wird,  Herrn  Liebreich  offenbar  nicht 
bekannt  ist.  Er  hat  von  seiner  LieblingBth&tigkeit,  wie  er  gesagt  hat, 
der  Beschftftigong  mit  den  Frankfurter  Wiirstchen  gesprochen.  Ueber 
die  Frankfurter  Wiirste  lege  ich  ein  Gatachten  von  Dr.  Fromm  in 
Wiesbaden  vor,  nod  zwar  ist  es  am  so  anverd&chtiger,  als  es  auf  Ver- 
anlassnng  der  Frankfurter  Wtirstefabrikanten  gemacht  worden  ist.  Die- 
selben  wollen  eine  Eingabe  an  die  Kegierang  machen,  um  die  BorsMure 
wieder  einzufBhren,  and  haben  deshalb  in  verschiedenen  Goncentrationen 
Worst  mit  Bor  versetzt.  Sie  haben  ohne  Bor  Wiirste  conservirt,  mit 
2proc.  and  4proe.  Losang,  haben  sie  dann  auf  einem  Schiff  3(/2  Monat 
um  die  Welt  geschickt,  and  bei  der  RQckkehr  fand  sich,  und  das  be- 
gatachtet  Herr  Dr.  Fromm  ftir  diese  Frankfurter  Wurstfabrikan ten,  dass 
nicht  1,7  pCt.  wie  Liebreich  sagt,  son d era  nur  eine  4proc.  Losung  im 
Stande  ist,  eine  Frankfurter  Wurst  zu  conserviren,  und  zwar  nicht  alle 
Wtirste,  sondern  nur  7/9,  wie  Herr  Dr.  Fromm  betont.  Also  von  ge- 
geringen  Mengen  kann  gar  keine  Rede  sein.  Wer  Frankfurter  Wtirste 
in  conservirtem  Zustande  kennt,  weiss,  dass  erstens  bei  der  Fabrikation 
der  Fleischftillsel  ganz  nach  Belieben,  nicht  abgewogen,  eine  Menge  Bor 
hineingeworfen  wird,  dann  ausserdem  schwimmen  dieselben  in  den  Doseu 
in  einer  4  proc.  Losung.  Das  mag  zugleich  zur  Beantwortung  der  Frage 
des  Herrn  dienen  (auf  Herrn  Brflse  deutend).  Ausserdem  ist  ja  g&nz- 
lich  uncontrollirbar,    wieviel  Bor   der  einzelne  Arbeiter   in  die  einzelne 
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Dose  oder  in  das  Ftillsel  wirft.  Das  Iftsst  sich  im  Fabrikbetriebe  — 
wer  den  kennt  —  absolot  nicht  abwiegen  nnd  wird  anch  ebenso  wenig 
gethan,  wie  es  bei  Gewiirzen  der  Fall  ist.  Das  ware  der  Umstand,  der 
fflr  das  Borverbot  sprlcht,  dass  die  Menge  der  Bors&ure  eine  sehr  gro&se 
ist,  wie  Sie  nach  dem  Gutachten  des  Herrn  Dr.  Fromm  sehen,  der 
selbst  fflr  die  Frankfurter  Wtirste  aufgetreten  iet. 

Nan  ist  aber  anch  yolkswirthschaftlich  die  Frage  nicht  so  wichtig, 
wie  ea  Herr  Liebreich  meint,  .denn  die  Frankfarter  Wftrstchen  sind 
so  theaer,  dass  fQr  das  Yolk  die  Nahrnng  nicht  in  Betracht  kommt. 
Eine  kleine  Bfichse  kostet  1,25  M.  Ich  glaobe,  wir  Aerate  werden  nns 
kanm  den  Luxus  leisten,  Frankfarter  Wtirste  oft  za  essen.  Aasserdem 
bctone  ich  noch  aus  genaaer  Erfahrang,  dass  die  Frankfarter  Wfirste  ein 
Exportartikel  sind  and  dass  die  grdsste  Menge  der  Frankfarter  Wiirste 
nach  Amerika  geht.  Da  ist  es  ja  vorlftuflg  noch  erlanbt.  Aber  ich 
theile  Ihnen  anch  das  mit,  dass  selbst  in  Amerika  man  den  Gebraoch 
▼on  Bor  bald  anfgiebt.     In  einzelnen  Staaten  ist  es  schon  verboten. 

Aasserdem  hat  Herr  Liebreich  noch  einen  Fall  angef&hrt  yon 
meinem  Koch,  dessen  Boryergiftung  er  aaf  seine  Unf&higkeit  mit  Bor  za 
conserviren  schiebt.  Wenn  es  aach  richtig  ist,  dais  Borafture  nicht  schon 
failles  Fleisch  conservirt,  so  bewirkt  sie  doch,  dass  sie  daa  erste  Stadium 
der  Fftalniss,  die  Spaltang  der  Fette,  nicht  klar  zar  Erscheinaog  bringt. 
Nor  darch  einen  schwach-stisslichen  Geschmack  merken  Sie  beim  bora- 
cirten  Fleisch,  dass  es  in  das  erste  Stadium  der  Fftalniss  bereits  einge- 
treten  ist.  Ich  persdnlich  bin  ja  nur  darch  einen  Zafall  in  die  ganze 
Frage  hineingekommen.  Es  handelte  sich  fiir  mich  daram  Krankenkost 
so  sterilisiren ;  erst  nahm  ich  Borsftare  nnd  ohne  Kenotniss  von  einem 
spftteren  Verbot  ging  ich  von  ihr  ab,  weil  ich  sie  anzuverlftssig  and 
schwer  controlirbar  fand.  Daher  kommen  anch  die  Vergiftangen  in  den 
Restaarationen  nnd  bei  Festessen.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  in 
ganz  einwandsfreien  Localen  Vergiftangserscheinnngen  schwerer  Natar 
beobachtet  bei  Patienten,  and  zwar  anch  bei  Damen,  bei  denen  Jeder 
Verdacht,  dass  sie  nnmftssig  gewesen  wftren,  aasgeBchlossen  ist. 

Es  ist  aasgeschlossen,  dass  der  Wirth  wegen  eines  Stuck  Fleisches 
den  Ruf  seines  Locals  oder  die  Gesandheit  seiner  Gftste  aafs  Spiel 
setzen  wollte.  Nein,  nar  der  Umstand,  dass  bei  Borax  das  erste  Stadium 
der  Fftalniss.  die  Spaltang  der  Fette,  nicht  kenntlich  ist,  yeranlasst  es, 
dass  wir  oft  Nahrnngsmlttel  bekommen,  die  verdorbee  sind,  ohne  dass 
wir  es  wissen. 

Nan  gehen  wir  aber  noch  weiter.  Bei  dieser  Frage  1st  doch  das 
Wesentlichste  nicht:  ist  der  Borax  schftdlich,  Bondern:  ist  der  Borax 
tiberhaupt  ndthig?  Darauf  kann  ich  antworten,  dass  er  nicht  ndthig  ist. 
Wenn  Sie  die  Fleischerzeitong  darchlesen  —  das  ist  das  Hanptorgan 
der  Gegner  des  Borverbotes  —  No.  40  and  41,  dann  werden  8ie  linden, 
dass  denen,  die  anfragen,  was  sie  ale  Ersatz  fiir  Borsftare  nehmen  sollen, 
gerathen  wird,  sie  sollen  ihre  Pbkellake  zuyerlftssig  machen,  sie  sollen 
einen  Gradmesser  kaafen,  darch  den  sie  feststellen  konnen,  wie  stark 
ihre  Pdkellake  iet ;  dann  werden  sie  ihre  Waare  erhalten.  Ein  Anderer 
fragt  an,  wie  er  Ganseleber  ohne  Bor  erhalten  kann.  Da  giebt  die 
Fleischerzeitong  einen  Weg  an,  wie  er  das  unsch&dlich  machen  kann. 
Aasserdem  ist  noch  vor  ein  paar  Jahren  alle  Worst  vom  Schlachter  ohne 
Bor  gemacht  worden  and  heate  aaf  dem  Lande  geschieht  es  ebenso, 
and  wenn  Sie  den  Versach  machen  and  Ihren  8chlftchter  fragen  wollen, 
ob  er  Borsftare  zur  Worst  nimmt,  die  Sie  kaafen,  dann  wird  er  h&chst 
entrttstet  sein  and  Ihnen  einige  Grobheiten  eventuell  sagen.  Er  wird 
sagen:  wenn  ich  schlechtes  Fleisch  nehme,  branche  ich  es  bei  meinen 
Einkftufen  nicht.     Das  werden  Sie  sicher  hfiren. 

Ich  habe  auch  die  Bemerknng  gehdrt:  es  ist  ja  immer  so  gegangen, 
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warom  soil  es  nicht  weiter  bo  gehen?  Diese  Bemerknng  stent  auf  dem- 
selben  Standpnnkt,  wie  die  Leute  damals  bei  der  Canalisation  sagten: 
ea  j a  anch  obne  die  gegangen  nnd  wir  Bind  ja  alt  dabei  geworden.  Wenn 
wir  auf  diesen  Standpankt  st&nden,  dann  wftre  es  traarig,  nnd  gerade 
wir  Aerate  soil  ten,  wenn  es  nicht  dringend  nothwendig  ist  —  nnd  da  von 
ist  bier  nicht  die  Rede  — ,  daranf  bestehen,  die  Nahrangsmittel  mdglichst 
ohne  jeden  kiinstlichen  Zuaatz  herstellen  za  lassen.  Schon  der  alte 
Maimonides  sagt:  wenn  Dn  die  Wahl  hast  zwischen  einem  kiinstlichen 
nnd  einem  nattlrlichen  Mittel,  wahle  daa  Letztere,  nnd  ich  glanbe,  wir 
Aerate  in  der  heatigen  Zeit  Bind  daranf  angewiesen,  diesen  Grundsatz 
hochznhalten. 

Hr.  Liebreich  (Schlosswort) :  Was  meine  Versnche  der  Boraaore 
im  Magen  betrifft,  bo  sind  dieselben  mit  Herrn  v.  Hansemann  zu- 
sammen  gemacht.  Wir  wollten  nns  ttberzengen,  ob  die  Ueberrieselnng 
bei  normalem  Epitbel  beim  Magen  nnd  Darm  irgend  eine  Sch&digung 
hervorrofen  kann.  Das  ist  ein  sehr  gerechtfertigter  Versuch ;  den  haben 
wir  angestellt  and  nns  fiberzeugt,  dass  keine  Sch&dignng  des  Epithels 
eintritt. 

Was  nan  die  Frage  des  Erbrechens  betrifft,  bo  habe  ich  ja  erwahnt 
—  ich  gebe  ja  in  meinen  Versnchen  natiirlich  ebenso  das  contra  wie  das 
pro  an  — ,  dass  Hande  gelegentlich  bei  der  Fattening  erbrachen,  einer 
nach  dem  12.  Tage,  einer  nach  dem  15.  Tage.  Dann  ist  das  Fatter 
weiter  gegeben  and  der  Hand  hat  nicht  gebrochen.  Darans  kann  man 
doch  nor  schliessen,  dass  Borax  and  Borsfiure.  keine  Brechmittel  sind. 
Denn  Bonst  hfttten  die  Thiere  nach  der  weiteren  Fiitterung  erbrochen 
nnd  anch  schon  vorher  erbrochen.  Im  Uebrigen  mass  ich  aaf  mein 
Oatachlen  verweisen. 

Was  nnn  den  Vergleich  betrifft,  den  Herr  Manas se  beliebt,  be- 
treffs  der  Gifte  Alkohol  and  Nikotin,  wo  er  sagt,  wenn  mir  das  vorge- 
legt  wiirde,  wiirde  ich  aach  so  ahnliche  Gutacbten  abgeben  —  nnn, 
wenn  mir  das  Nikotin  Oder  der  Alkohol  vorgelegt  wiirde  and  ich  sollte 
darfiber  urtheilen,  so  wiirde  ich  nicht  blosB  Versnche  an  den  Geweben 
machen,  sondern  aach  die  physiologischen  Versnche  machen,  die  mir 
ganz  haarscharf  zeigen,  dass  das  Nikotin  eine  differente  Snbstanz  mit 
ganz  beatimmt  anagesprochenen  Wirkungen  ist.  Diese  Tbatsache  habe 
ich  nicht  bei  der  Borsaure  and  bei  dem  Borax  constatiren  konnen.  Das 
ist  also  ein  wesentlicher  Unterschied  in  den  Dingen,  von  denen  Herr 
Manasse  glanbt,  dass  man  aie  vergleich  en  kdnnte.  Ebenso  ist  es  mit 
dem  Alkohol  nnd  mit  all  den  anderen  Mitteln.  Ich  habe  eben  —  nnd 
das  halte  ich  fflr  das  Richtige  —  den  Borax  and  die  Borsaare  mit  den 
barmloaen  Dingen  verglichen,  mit  dem  Koch  sal  z  and  allenfalls  mit  dem 
8 al peter,  nnd  mtichte  aach  bemerken,  dass  dem  POkel  nnr  x/«PCt-  Borax 
nnd  Boraaare  zagesetzt  wird.  Ich  mass  betonen,  dass  trotz  entgegen- 
gesetzter  Behanptung  keine  meiner  Verauche  and  der  aas  diesen  abge- 
leiteten  Schlnasfolgerangen  widerlegt  worden  ist. 

Was  dann  die  Frankfurter  Wurstchen  betrifft,  fur  die  ich  mich  er- 
klart  habe,  so  ist  natiirlich  die  Brfihe  starker  borsaurehaltig.  Die  Brtthe 
wird  aber  nicht  genossen,  gerade  so,  wie  Sie  bei  einer  Ganseleber- 
pastete  nicht  das  daruber  gegoasene  Fett  genieaaen,  sondern  das  werfen 
Sie  weg.     So  iat  es  anch  bei  diesen  Gonservirnngen. 

Ich  finde,  Herr  Manasse  hfttte  die  Vertheidignng  seiner  Conser- 
virnng,  die  ich  gar  nicht  angegriffen  habe,  viel  besaer  machen  kdnnen, 
wenn  er  nicht  die  Bora&nre  dabei  angegriffen  hatte,  ich  hatte  gerade 
vielleicht  seine  Gonservirung  vertheidigt  in  manchen  Fallen,  wo  man 
gekochtes  Fleisch  conserviren  will,  ist  aie  sehr  niitzlich,  bloas  ist  aie  nnr 
ftir  Menaeben  zn  gebranchen,  welche  hohe  Preise  zahlen  kftnnen, 
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and  wenn  Herr  Man  as 8 e  sagt,  man  soil  sich  hfiten,  bei  Conservirongs- 
mitteln  Chemikalien  anwenden,  so  mdchte  ich  daranf  erwidern,  daas 
schliesslich  Herr  Manaaae  trotz  seiner  aseptischen  Methode  doch  za  der 
Salzsfture  kommt.  Die  Salzafture  kann  concentrirt  sein,  aie  kommt  in 
die  Hftnde  der  Arbeiter,  ea  konnen  Vergiftnngen  damit  eintreten,  knrz 
nnd  gnt,  die  8alzsftnre  iat  doch  nicht  zu  vergleichen  mit  einem  so  harm- 
loaen  Mittel  wie  die  Borsftare.  Die  Salzaftare  kann  positive  Schftden 
hervorrufen. 

Dann  was  die  Verbilligang  des  Fleiachea  betrifft,  so  mass  ich 
sagen,  iat  von  einer  eminenten  Wichtigkeit,  daas  Fieiach  conservirt 
werden  kann  nnd  von  anderen  Stellen  herbeigeschafft  werden  kann. 

Was  die  Einwirknng  der  Borprftparate  aof  das  Fett  betrifft,  so  iat 
dies  von  ganz  ontergeordneter  Bedentnng  nnd  wird  diese  Eigenschaft  als 
8chlagwort  benutzt,  wenn  man  weit  nichta  tnehr  zu  sagen  weiss. 

Was  dann  die  fiblen  Folgen  betrifft  nach  Feateaaen,  die  Herr 
Man  as s e  anf  Bor  znletzt  zu  schieben  beliebt,  so  iat  dies  offenknndig 
ungerechtfertigt  —  ja,  ich  habe  anch  viele  Festessen  mitgemacht;  ich 
mass  immer  diejenigen  getroffen  haben,  die  keine  Borsftare  gehabt  haben. 
Mir  sind  bis  jetzt  alle  Featesaen  got  bekommen. 

Besooders  kann  ich  nicht  immer  wieder  hervorheben,  daas  ea  nicht 
zal&asig  iat,  GeaundheitsstSrangen,  deren  Uraachen  man  nicht  kennt, 
beliebig  anf  Oonaervirnng8mittel  znrttckznftthren.  Ea  iat  nicht  moglich, 
anf  alle  aolche  Einwendnngen  hier  noch  einmal  einzogehen.  — 

Was  nan  das  Wichtige  bei  der  Borsftare-  and  schweflfgsaarem  Natron- 
trage  iat,  so  handelt  ea  sich  nicht  nm  diese  beiden  Kttrper  allein,  son- 
dern  nm  das  Princip,  ob  man  in  der  Wissenschaft  weiter  vorgehen  soil, 
Con  aervirun  garni  ttel  za  erforschen  oder  nicht.  Ich  mass  erklftren,  dass 
ich  daftir  bin,  and  zwar  aua  dem  einfachen  Grande,  well  ansere  voll- 
stftndig  verftnderten  Cnllurverhftltnisse  ea  noting  machen,  dass  wir 
Waaren  weit  tran*portiren,  was  frtther  nicht  mBglich  war.  Wir  haben 
aach  nicht  mehr  die  Anfbewahrnngsrftame,  and  wie  ich  gelesen  habe, 
hat  Sir  Grighton  Brown,  einer  der  ersten  Hygieniker  in  England,  er- 
klftrt,  dass  man  gezwnngen  iat,  das  antiaeptlache  Verfrhren  schliesslich 
anch  tiir  die  Nahrangsmittel  einznfiihren.  Wenn  man  dieses  Princip 
jetzt  tmterdrtickt,  bo  unterdrtickt  man  die  ganze  Zukanft  nnserer 
Forschang. 

Der  Grnndaatz  der  Pariaten  iat  ungerechtfertigt.  Wenn  eine  8 ache 
nicht  gesandheitaachftdHch  iat,  warnm  aolleo  wir  aie  nicht  braachen? 
Die  Ghemie  hat  noch  so  viel  in  ihrem  Ffillhorn,  da9a  man  nicht  weiss, 
was  da  allea  heraaskommen  kann  und  das  soil  unterdrtickt  werden? 
Das  wollen  wir  eben  nicht!  Gonservirt  man  nicht,  so  tritt  die  Gefahr 
ein,  dass  zersetzte  Producte  mehr  als  aonat  genosaen  werden.  Es  sind 
schon  gerichtliche  Fftlle  vorgekommen,  wo  ein  SchUchter  gehacktes 
Fieiach  verkanft  hat  —  er  darf  nicht  mehr  conaerviren  —  nnd  dann  1st 
das  Fleisch  in  der  Wobnang  der  Kftafer  faal  geworden.  Natfirlich,  die 
Leute  kaafen  es  morgens,  aie  laaaen  es  den  Tag  in  der  Wohnnng  liegen. 
Dann  flndet  der  Kaufer  faulea  Fieiach  vor.  Der  Gerichtshof  hat  bei 
tsiner  Klage  den  Schlftchter  freigesprochen  nnd  hat  gesagt,  es  geht  nicht 
anders,  es  iat  in  der  Wohnnng  faal  geworden.  Wenn  ich  aber  dem 
Fieiach  kleine  Mengen  Conservirnngsmittel  znsetze,  kann  ich  es  in  der 
Wohnnng  liegen  laaaen.  Es  wird  nicht  fanl  bis  Abends.  Deshalb  wflrde 
ich  mich  frenen,  wenn  Sie  meiner  Ansicht  sind,  dass  die  Gonservirong 
der  Nahrangsmittel  einer  der  wichtigften  Pankte  flir  ansere  National- 
tikonomie  nnd  Hygiene  1st,  dass  es  sich  nicht  am  die  Borsftare  allein 
handelt,  sondern  nm  das  wichtige  Princip,  ob  wir  flberhanpt  conserviren 
wollen. 
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Ordentliche  Generalversammlung  vom  14.  Januar  1903. 

Voraitzender :  Herr  v.  Bergman n. 
Schriftffihrer :  Herr  Landau. 

Geach&ftabericht  des  Vorstandes,  Kassenbericbt  des 
Schatzmeiatera  nnd  Ertheilung  der  Decharge  (§  26  der 
Satzungen). 

Der  gesch&ftafiihrende  8chriftfHhrer  Herr  Landau  erotattet  den 
Bericht  fiber  die  Th&tigkelt  der  Berliner  medicinhchen  Gesellschaft 
im  Jahre  1902. 

Die  Geaellachaft  tagte  im  Laufe  des  Jahres  29  mal.  Ea  warden 
42  Vortrage  gehalten  nnd  85  mal  Voratellungen  von  Kranken  nnd 
Demonstrationen  von  Praparaten  veranataltet.  Discuasionen  fanden 
41  mal  fitatt. 

Der  Vor stand  hielt  7  Sitzongen  ab,  davon  6  in  Gemeinachaft  mit 
dem  Ausschuss;  eine  Sitzung  hielt  der  AusBchnas  flir  aich  ab. 

Die  Aufnahme-Commiaaion   nabm  in  6  Sitzangen  61  Mitglieder  auf. 

Zn  Ehren  -  Mitgliedern  warden  ernannt:  die  Herren  Professor  Dr. 
Ku8smaul,  Excellenz  Professor  Dr.  v.  Lenthold,  Excellenz  and  Pro- 
fessor Dr.  v.  Recklinghausen. 

Die  Geaellachaft  beglfickwtinachte  die  Herren  v.  Bergmann,  an- 
lllsalich  seiner  Ernennung  zom  Wirklichen  Geheimen  Rath  mit  dem 
Titel  Excellenz;  Franz  Konig,  E.  v.  Leyden  nnd  Julius  Boas  zom 
70.  and  Wo  hi  znm  80.  Gebartstage,  die  Herren  Henoch,  L  anger- 
bans  und  S.  Neumann,  aSmmtlich  nraprfingliche  Mitglieder  der  Ge- 
aellachaft znm  60ja*hrigen  Doctor- Jubilaum. 

Leider  haben  wir  ansaer  dem  achweren  Verlust,  welchen  unsere 
Geaellachaft  durch  den  Tod  dea  Ehren- Prasiden ten  Rudolf  Virchow 
erlitt,  das  Dahinacheiden  mehrerer  Ehrenmitglieder  zu  beklagen:  Ex- 
cellenz Kussmaul,  der  aich  leider  nicht  lange  der  von  ana  bereiteten 
Ehrnng  erfreaen  konnte,  dann  Excellenz  v.  Gossler,  Oberpraaident  von 
Westpreaaaen  and  Geheimrath  Siegmnnd. 

De8gleichen  beklagen  wir  den  Tod  einea  Voratandamitglieder,  dea 
Herrn  Engen  Hahn. 

Ftir  unaeren  veratorbenen  Ehrenpr&sidenten  fand  eine  Ged&chtnias- 
feier  am  29.  October  v.  J.  in  den  RSamen  anaerer  Geaellachaft  Btatt. 

Die  Geaellachaft  z&hlte  am  Scblnaa  dea  vorigea  Jahres 

1264  Mitglieder, 

Sie  verlor  a)  durch  den  Tod  anaaer  den 
Herren  Rudolf  Virchow,  v.  Gossler, 
Engen  Hahn,  Kuasmaul  und  Siegmnnd  5 
noch  17  Mitglieder  and  zwar  die  Herren  Be ely, 
Braehmer,  Demme,  Ehrenhau8,  Ger- 
bardt,  A.  Graefe,  Gutkind,  Moses,  Sanl- 
mann,  Herm.  Schleaiuger  sen.,  Siefart, 
Skrzeczka,  8.  Sommerfeld,  Todt,  Traut- 
mann,  Julius  Wolff  and  Wachert     ...     17 

b)  durch  Verzug  nach  auaaerhalb      ...     14 

c)  ana  anderen  GrOnden      .....  9  45  w 

8amma:     1219  Mitglieder, 
Neu  anfgenommen:        61  » 

Bleibt  Beatand:     1280  Mitglieder. 
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ZuBammenstellung: 

Ehren-Mitglieder 6 

LebenBl&ngliche  Mitglieder    ....        11 
Mitglieder 1268 

gumma:    1280 

Bericht  des  Schatzmelstera  Herrn  Stadelmann. 

Einnahme  1902: 
I.  Mitgliedsbeitr&ge:  Mk.  —  Pf. 

Restanten  von  1901  (150)    .    .    .    .     1 600 

Beitrttge  pro  I.  Semester  1902  (1248)  12  480 

Beitrftge  pro  II.  8emester  1902  (1196)  11  960 

Somma:    25  940 

II.  Verschiedene  Einnahmen:  Mk.  —  Pf. 

1.  Ein    abgelSster    Mitgliedabeitrag 
(Sanitfttarath  Dr.  Hofmeier)      .    .      300 

2.  Fflr  Verleihen  des  Projectionsappa- 

rates  (9  Abende  a  20  Mk.)    ...      180 

8.  Fiir  Verkanf  von  Bficherdoubletten        17 


Summa:      497 

III.  Zinsen 8  608  —  50 

Summe  der  Einnahmen:    80  040  —  50 
Dana  Ka88enbestand  pro  1901:     17  561  —  82 

Summa:     47  601  —  82 

AuBgaben  1902: 

Mk.  —  Pf. 
I.  Geach&ftsfflhning  (darnnter  die  Kosten 

der  Virchowfeier  mit  ca.  600  M.)    .  1  583  —  95 

II.  Beleuchtung 494  —  78 

III.  Feuernng 1 098 

IV.  Bibliothek 5  681  —  80 

V.  Telephon 187  —  25 

VI.  Miethe 5000 

VII.  Angestellte 1986 

VIII.  Garderobe 232 

IX.  Stenograph .         825 


Summa:     17  087  —  28 
Effectenankaufe  (mit  den  Unkosten):     10  477  —  40 


Somma  der  Ausgaben :     27  564  —  68 

Bilanz: 

Summa  der  Einnahmen 47  601  —  82 

Summa  der  Ausgaben .     27  564  —  63 

Demnach  Bestand  pro  1903:    20  037  —  19 

Nach  AbschlusB  der  Bechnung  ging  als  Geschenk  von  Herrn  Prof. 
Dr.  Litten  sur  Erbauung  des  Virchow  -  Hanses  die  Summe  von 
1000  Mk.  ein. 
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Die  Gesellschaft  besitzt  ausserdem  an  Vermdgen: 

Mk.  —  Pf. 
I.  Die  Enlenbarg-Stiftang  (der  deatsehen  Gesellschaft 

fiir  Chirargie  zinsfrei  geliehen) 10  000 

II.  Die  Sammlung  fiir  das  Langenbeckhaus,  d.  h.  die 
H&lfte  der  mit  der  deatsehen  Gesellschaft  fiir 
Chirurgie  gemeinsam  gesammelten  Gelder.  Die- 
selben  sind  der  letzteren  zinsfrei  geliehen    .     .     .       54  000  —  — 

III.  Der  eiserne  Fond   (bestehend   ans    11   einmaligen 
Beitragen  aaf  Lebenszeit,  angelegt  in  S'^pCt.  Kgl. 

preuss.  consolldirter  Staatsanleihe) 3  800 

IV.  Schenkung    Lassar    fiir    Erbaaang    des  Virchow- 
haases   (niedergelegt   in  872  pCt.   Berliner   Stadt- 

anleihe) 1000 

V.  Verfiigbares  sonstiges  VermSgen  der  Gesellschaft 
(niedergelegt  in  8V2  pOt.  Kgl.  preassischer  kosoli- 
dirter  Staatsanleihe  (68500Mk.),  in  3l/tPCt  neuen 
Berliner  Pfandbriefen  (10  000  Mk.),  4  pCt.  Mann- 
heimer  Stadtanleihe  (10000  Mk.)  and  SVaPC*.  Kgl. 
bayerische  Eisenbahnanleihe  (10000  Mk.)     ...       93  500 

Demnach  Betrag  des  NominalvermBgens  1902      .     .     .      161 800 

Betrag  des  Nominal  vermogens  1901       .     .     .      151  500 

Demnach  hat   sich   das  Vermftgen  der  Gesellschaft   im 

Berichtsjahre  erhoht  um 10  300 

M.  H.  Wir  haben  erneut  ein  bedentendes  Geschenk  fiir  das  neu  zu 
erbaaende  Virchowhaas  and  zwar  von  Herrn  Prof.  Litten.in  der  Htihe 
von  1000  Mk.  empfangen.  Wenn  wir  den  BeBchlass  der  Gesellschaft, 
ein  Virchowhaas  za  banen,  das  ans  eine  Ehrenpflicht  sein  mass,  in  ab- 
sehbarer  Zeit  verwirklichen  wollen,  so  bediirfen  wir  noch  sehr  bedenten- 
der  Sammen.  Vielleicht  finden  sich  noch  andere  Herren,  welchen  es 
ihre  Verh&ltnisse  gestatten,  bereit,  der  Gesellschaft  Mittel  fiir  diesen 
Zweck  zar  Verfiigang  za  a  tell  en. 

Hr.  Landau:  Die  Herren  Liebreich,  B.  Fraenkel  and  Jolly 
haben,  wie  das  Vorstands-  and  Aasschassprotokoll  ergiebt,  die  Rech- 
nangen  and  Kassenverh&ltnisse  gepriift  and  haben  nach  §  24  der 
Satznngen  beantragt,  dem  Vorstande  iiber  die  Verwaltang,  vorbehaltlich 
der  Genehmigang  der  Generalversammlang,    die  Decharge  za    ertheilen. 

Anch  die  Generalversammlang  spricht  die  Entlastang  aas. 

Der  Bibliothekar  Hr.  Ewald  erstattet  den  Bericht  fiber  die  Bi- 
bliothek  nnd  den  Lesesaal  im  Jahre  1902. 

Der  Lesesaal  wurde  benutzt  von 

5970  Mitgliedern, 
9316  Gasten 

in  Samma:     16286  gegen  15963  (1901). 

Verliehen  warden  aaf  8  Tage  bezw.  4  Wochen  1714  B&nde  gegen 
2196  (1901). 

Wegen  nnpiinktlicher  Riickgabe  massten  248  Mitglieder  gemahnt 
werden,  davon  41  zweimal  and  13  dreimal. 

Durch  Geschenke  von  Mitgliedern  wurde  die  Bibliothek  am  40  Biicher, 
48  Bftnde  Zeitechriften,  74  Sonderabdrticke  and  8  Dissertationen  ver- 
mehrt;  ausserdem  von  Nichtmitgliedern  57  Biicher,  19  Bande  Zeit- 
schriftent  27  Sonderabdrticke  and  200  Dissertationen  als  Geschenke 
flberwiesen. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1903.    1.  2 
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Laut  Wunsehbuch  wurde  auf  das  Centralblatt  fur  die  Grenzgebiete  der 
Medicin  and  Ghirargie  abonnirt  and  das  Werk  von  Virchow:  „Die 
GeschwiUste"  angekauft. 

•Regelm&ssige  Zuwendangen  erb&lt  die  Bibliothek  von: 
Herrn  Geh.  Rath  Dr.  v.  Bergmann,  Exc.:  Centralblatt  far  Ghirargie. 

n      Dr.  M.  Birnbaum:  Neae  medieinische  Presse. 

„      Prof.  Dr.  M.  Bernhardt:        Journal    of  experimental  medicine. 

Scotiah  medical  and  surgical 
journal.  —  University  medical 
magazine. 

„      Dr.  Boa,s:  Archiv  rlir  Verdanungskrankheiten. 

„      Priv.-Doc.  Dr.  Gasper:  Monatsberichte  iiber  Urologie. 

„      Dr.  M.  David:  Monatsschrift      far      orthopftdische 

Ghirargie. 

„       Geh. Rath  Dr.  Eulenbarg:      Encyolopftdische  Jahrbttcher. 

„      Geh.  Rath  Dr.  Ewald:  Albany  Medical  Annals.  —  Archi- 

ves provinciales  de  chirurgie.  — 
l'Annee  medicale.  —  Blotter  fttr 
klinische  Hydrotherapie.  —  Bulletin 
de  la  Societe  de  therapeutique.  — 
International  medical  magazine.  — 
Journal  of  the  american  medical 
association.  —  La  medecine  mo- 
derne.  —  Journal  medical  de  Bru- 
xelles.  —  La  policlinique.  —  La 
pratique  medicale  —  Le  progres 
medical  beige.  —  Presa  medicale 
romana. 

„      Geh.  Rath  Dr.  B.  Fr&nkel:     Archiv  ffir  Laryngologie.   —  Gor- 

respondenz-Blfttter  des  allgemeinen 
ftrztlichen  Yereins   von  Thflringen. 

—  Tuberculosis,  Monatsschrift  des 
internationalen  Gentralbureaus  zur 
Bekftmpfung  der  Tuberculose.  — 
Zeitschrift  ftir  Ethnologie. 

„       Professor  Dr.  A.  Frftnkel:      Centralblatt  ftir  innere  Medicin. 
„      Dr.  Gotzmann:  Monatsschrift   ftir  Sprachheilkunde. 

„      Professor  Dr.  Paul  Heymann:  Wiener  klinische  Rundschau. 
n      Dr.  Heinrich  Joachim:         Berliner  Aerate- Correspondent 
n      Professor  Dr.  Klemperer:      Die  Therapie  der  Gegenwart. 
„      Dr.  R.  Lennhoff:  Medieinische  Reform. 

„      Gen.-Stabsarzt  Dr.  v.  Le u thol d ,  Exc. :  8anit8tsbericate  der  Armee. 

—  Verflffentlichungen  auf  dem  Ge- 
biete  des  Militar-3aniUttBwesens. 

„      Dr.  J.  Lewy:  Medico. 

t  „      Geh.-Rath  Dr.  Liebreich:      Therapeutische  Monatshefte. — Ver- 

tiffentlichungen  der  Gesellschaft  fUr 
Heilkunde  in  Berlin. 

„      Dr.  Meissner:  Die  medieinische  Woche. 

„      Professor 'Dr.  M.  Mendelsohn:  Die  Krankenpflege. 

„       Dr.  Lohnstein:  Allgem. medieinische Oentralzeitung. 

„       Geh. Rath  Dr.  Olshausen:      Zeitschrift    ffir    Geburtshttlfe    and 

Gyn&kologie. 

„      Professor  Dr.  Pagel:  Deutsche  Aerzte-Zeitung. —  Reichs- 

Medicinal-Anzeiger.  —  Statistische 
Mittheilumjen  der  SUdt  Berlin. 


i 
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Herrn  Geh.  Rath  Dr.  Schweigger:  Archiv  ffir  Augenheilkunde. 
„      Professor  Dr.  Veit:  Jahresbericht  fiber  Qebnrtohiilfe  and 

Gyn&kologie. 
„      Petzold:  Balneologische  Zeitung. 

„      Dr.  Pollatschek:  Die  therapentischen  LeistODgen. 

„      Oberbibliothekar  Dr.  Rothe:    AerztlicheCentral-Zeitung. —  Aerzt- 

liche  Monatssehrift.  —  Aerztlicher 
Rathgeber.  —  Arbeiterschutz.  — 
Deutsche  Krankenpflege-Zeitung.  — 
Hydriatisches  Jahrbuch.  —  Medici- 
nische  Rundschau.  —  Monatssehrift 
ffir  Gesnndheitspflege.  —  Gesund- 
heitslehrer.  —  Heilst&ttenbote.  — 
Irrenfreund.  —  Ungarische  medici- 
nisehe  Presse.  —  Vereinsblatt  der 
pflllzischen  Aerzte.  —  Zeitschrift 
far  angewandte  Mikroskopie. 
„      Dr.  Walter-Hamburg:  Aerztlicher  Central- Anzeiger. 

„       Dr.  Kriiche-Mfinohen:  Aerztliehe  Rnndschaa. 

derHirschwald 'schen  Buchhandlung :  Archiv  ffir  klinische  Chirurgie.   — 

Archiv  ffir  Gyn&kologie.  —  Archiv 
ffir  Psychiatric  — Berliner  klinische 
Wochenschrift.  —  Centralblatt  ffir 
die  mediciniachen  Wissenschaften. 
—  Centralblatt  ffir  Laryngologie.  — 
Vierteljahrsschrift  ffir  gerichtliche 
Medicin.  —  Zeitschrift  ffir  klinische 
Medicin. 
Herrn  J.  F.  Bergm an n -Wiesbaden:  Verhandlungen   des  Congresses  ffir 

innere  Medicin. 
Fischer'schen  Medic.  Buchhandlung:  Fortschritte  der  Medicin.  —   Zeit- 
schrift   ffir    Medicinalbeamte.    — 
Berliner  Klinik. 
Herrn  Verleger  Goldschmidt:  Deutsche  medicinische  Presse. 

„  „        Eugen  Grosser:       Deutsche    Medicinal  -  Zeitung.    — 

Verdffentlichungen   der  Balneologi- 
schen  Gesellschaft. 
Karger's  Buchhandlung:  Dermatologische  Zeitschrift. 

Herrn  Verleger  Richter:  Archiv   ffir  physikalisch-difitetische 

Therapie. 
„      Verleger  Schoetz:  Aerztliche Sachverstandigen Zeitung. 

„      Verleger    Benno    Kone gen-Leipzig:    Der  Frauenarzt.    —  Der 

Kinderarzt. 
„      Buchhftndler  Staude:  Allgemeine    deutsche    Hebammen- 

Zeitung. 
„  „  Thieme:  Zeitschrift     ffir     difttetische     und 

physikalische  Therapie. 

Am  Schluss  des  Jahres  besteht  die  Bibliothek  aus: 

a)  Zeitschriften    7754  gegen  7879  (1901), 

b)  diversen  Bfichern  4589       „      4442      „ 

c)  Dissertationen    5150       „      4942      „ 

d)  Sonderabdrficken    1565       „       1464      * 

Die  Bibliothek  ist  statutenm&ssig  von  den  Herren  Pagel  und  W fir z- 

bnrg  revidirt  und  die  ordnungsmassige  Beschaffenheit  bezeugt   worden. 

M.  H.    Nachdem    wir    erst    im  Vorjahr    von    dem  Vorstande    der 

2* 
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Geeellechaft  2000  M.  fiir  Neuanechaffuug  von  Bttohern  erhalten  haben, 
hat  sich  der  von  Seiten  der  Bibliothek  geleistete  Zuwachs  nor  aaf  wenige 
Anschaffangen  beschr&nken  mussen.  Wir  haben  aaf  das  Centralbl.  fiir 
die  Grenzgebiete  der  Medicin  abonnirt  und  Vir  chow's  GeschwfilBte  an- 
gekauft.  Dagegen  Bind  eine  Reihe  von  anderen  Verbeseerungen  vorge- 
nommen  worden,  so  z.  B.  die  Renovit  ang  des  Leseeaale,  die  Einrichtung 
einer  besseren  Ventilation,  die  Anfstellnog  einee  nenen  grossen  Regale 
u.  dergl.  m.  Ich  habe  mich  bemtlht,  den  an  mich  herangetretenen 
Wtinschen  so  viel  ale  irgend  mdglich  za  entsprechen.  Dase  sich  in 
dem  Wmschbuch  anch  manche  Anfordernngen  flnden,  deren  Erffillang 
beim  beaten  Willen  unmoglich  iet,  wird  Niemand  Wander  nehmen. 

Ich  habe  die  Bibliothek  auch  solchen  von  Mitgliedern  empfohlenen 
Personen  zugfinglich  gemacht,  die  eigentlich  keine  Berechtignng  za  ihrer 
Benatzung  haben.  Z.  B.  werden  sehr  bftuflg  Stadenten  eingefiihrt,  am 
ihre  DisBertationen  za  machen.  Ich  mdchte  anbeimgeben,  in  Zukunft 
von  dieeer  Vergfinatigang  bo  wenig  wie  mttglich  Gebraach  za  machen, 
weil  dadorch  den  Mitgliedern  and  den  eigentlichen  Glisten  der  Platz 
genommen  wird,  and  weil  die  Bibliothek  schon  bis  aufs  Aeusserete  nach 
dieeer  Richtang  hin  belaetet  iet.  Meist  kSnnen  die  betreffenden  Herren 
Stadenten  ihr  litterarischee  Material  mit  Leichtigkeit  sich  auch  ander- 
wftrts  verachaffen. 

Voraitzender:  2.  Wahl  des  Voretandes  (1  Vorsitzender,  8  Stell- 
vertreter  deeeelben,  4  SchriftfShrer,  1  Bibliothekar,  1  SchatzmeiBter) ;  der 
Aufnahmecommieeion  fiir  1903  (18  Mitglieder). 

Za  Stimmz&hlern  werden  bernfen  die  Herren  Dittmar,  Fttrb rin- 
ger, Goergee,  Litten  and  Mugdan. 

Bei  der  Wahl  des  Voreitzenden  werden  888  Stimmen  abgegeben. 
Davon  laaten  800  aaf  Herrn  v.  Bergmann,  86  aaf  Herrn  Waldeyer, 
19  anf  Herrn  Senator.    Die  fibrigen  Stimmen  Bind  zereplittert. 

Hr.  v.  Bergmann:  Ich  danke  Ihnen  sehr  fiir  die  Wahl,  darf  aber 
doch  nicht  verechweigen,  dase  ich  eigentlich  gewflnscht  h&tte,  8ie  bitten 
andere  geetimmt.  Ich  glaube,  dase  fiir  uneere  Geeellechaft  ee  von  aasser- 
ordentlichem  Werth  iet,  daee  nicht  an  der  Spitze  der  Vertreter  einee 
praktiechen  Faches  stent,  sondern  der  Vertreter  einee,  wenn  Sie  so 
wollen,  theoretiechen  Faches,  Jemand,  der  mehr  Theoretiker  ale  Prakti- 
ker  iet.  Es  haben  sich  so  vlele  einzelne  GeBellschaften  in  den  letzten 
Jahren  hler  in  Berlin  gebildet,  daee  die  Interessen  der  einzelnen  Fftcher 
in  diesen  eine  gentigende  Vertretung  haben.  Wollen  wir  aber  dem  tren 
bleiben,  was  bis  Jetzt  auf  uneerem  Programm  gestanden  hat,  and  za 
dem  immer  anser  verstorbener  Ehrenprfteident  Virchow  ans  angehalten 
hat,  tren  dem  Gedanken,  dass  wir  eine  nmfassende  Vertretung  der  ge- 
sammten  Medicin  sein  soil  en,  dann  iet  es  wohl  besser,  dase  nicht  eln 
Praktiker,  sondern  ein  Theoretiker,  ein  pathologischer  Anatom  oder  ein 
Anatom  an  der  Spitze  nnBerer  Geeellechaft  steht.  (Lebhafter  Wider- 
epruch.)  Ich  epreche  hier  nar  meine  Meinang  aus.  Ich  hfttte  das  ge- 
wttnBcht,  and  ich  habe  deswegen  anch  geeucht,  dahin  in  meinem  Freun- 
deekreiee  za  wirken.  Ich  eehe  aber  hente,  Sie  haben  andera  entschieden, 
und  mit  dem  bertihmten  Kaiser  Finkler  zasammen  sage  ich:  ee  let 
dentschen  Volkee  Wille.  Ich  werde  mich  bemiihen,  Ihre  Arbeiten  za 
leiten,  ich  werde  mich  in  enter  S telle  bemiihen,  mGglichst  allgeraelne 
VortrJlge  hier  halten  za  lassen. 

AIbo  ich  danke  Ihnen  und  nehme  die  Wahl  an. 

Bei  den  stellvertretenden  drei  Voreitzenden  iet  nach  den  Satzungen 
Wahl  dnrch  Znruf  geetattet. 
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Dem  Antrage  des  Herrn  8.  Mar case,  die  bisherigen  stellvertre- 
tenden  Yorsitzenden,  die  Herren  Senator,  Waldeyer  and  Abraham 
wiederznw&hlen,  wird  ana  der  Versammtang  widersprochen.  Demnach 
mass  Wahl  dnrch  Stimmzettel  stattflnden. 

Yorsitzender:  Ich  bin  von  Herrn  Wieaenthal  gebeten  worden, 
za  erkl&ren,  daas  er  nicht  gefragt  worden  ist  bei  dem  Yorachlage,  der 
fur  seine  Wahl  ala  itellvertretender  Yorsitzender  gemaoht  worden  ist. 
Ich   gebe   diesem   aeinem  Antrage  statt  and  theile  das  den  Herren  mit. 

Die  in  einem  Wahlgange  vorgenommene  Wahl  der  atellvertretenden 
Yorsitzenden  hat  folgendes  Ergebniss.  Abgegeben  sind  480  Stimmzettel, 
davon  2  nngttltig.  Die  absolute  Mehrheit  betr&gt  214.  Erhalten  haben 
Herr  Senator  373,  Herr  Waldeyer  286,  Herr  Abraham  249  Stim- 
men.    Diese  drei  Herren  sind  somit  gew&hlt. 

Bei  der  nan  vorzanehmenden  Wahl  der  4  Schriftfohrer  stellt  Herr 
S.  Mar  case  aafs  Neae  den  Antrag  aaf  Best&tigung  der  bisherigen  In- 
haber  des  Schriftfiihreramtes  durch  Zaraf.  Aach  bier  wird  Widersprach 
erhoben.  Die  Wahl  mass  also  dnrch  Stimmzettel  erfolgen.  Die  Ver- 
kfindnng  des  Resultats  wird  aaf  die  n&ehste  Sitzang  vertagt. 

W&hrend  der  Einsammlang  and  Z&hlang  der  Stimmzettel  bei  den 
beiden  darch  Zettelabstimmang  vorgenommenen  Wahlen  warde  der  Vor- 
trag  des  Herrn  J.  Katz:  Der  Kampf  gegen  die  Taberculose  als  Yolks- 
krankheit  erledigt. 

Tagesordnnng: 
Hr.  Julius  Katz: 
Der  Kampf  gegen  die  Taberculose  als  Volkskrankheit. 

(Siehe  Theil  II.) 

Discnssion: 

Hr.  Senator:  Ich  mOchte  meine  grosse  Befriedigang  aasdrttcken 
dartiber,  dass  der  Herr  Yortragende  den  Math  gehabt  hat,  gegen  den 
Strom  zn  schwimmen,  der  zwar  nicht  mehr  ganz  so  hohe  Wellen  schl&gt, 
wie  vor  wenigen  Jahren,  aber  doch  imraerhin  noch  recht  lebhaft  in  der 
Richtang  geht,  dass  im  Kampf  gegen  die  Taberculose  das  Beste  die  Er- 
richtang  von  Heilat&tten  in  anseren  Gegenden  Bei  and  es  aaf  das  Klima 
gar  nicht  ankomme.  Die  Ansichten,  die  er  in  dieser  Beziehang  hier 
vorgebracht  hat,  stimmen  ganz  mit  denen  ttberein,  die  ich  seit  Jahren 
zwar  nicht  in  der  breiten  Oeffentlichkeit,  aber  doch  in  meinen  klinischen 
Vortrttgen  regelmftssig  ansgesprochen  habe,  and  die  dahin  gehen,  dass 
man  bei  jenen  jetzt  so  eifrig  verfolgten  Bestrebnagen  doch  die  Yor- 
theile  der  klimatischen  Factoren  sehr  nnterschfttzt  werden,  so  dass  es  in 
diesem  Falle  nicht  wie  gewdhnlich  heissen  kann:  „das  Bessere  ist  der 
Feind  des  Gnten,tf  sondern  das  Gate  ist  der  Feind  des  Besseren.  Dass 
die  Heilsti&tten  etwaB  Gates  sind  and  Niitzliches  leisten  k5nnen,  das  za 
bestreiten  wird  jaNiemandem  in  den  Sinn  kommen.  Aber  ich  meine, 
man  kSnnte  noch  Besseres  leisten,  wenn  man  denjenigen 
Tabercalttsen,  die  nach  den  jetzigen  Bestimmnngen  ans- 
aehliesslich  oder  vorzagsweiae  in  die  Heilat&tten  anfge- 
nommen  werden  sollen,  also  solchen,  die  im  ersten  Anfangs- 
stadium  der  Taberculose  sich  befinden,  oder  die  gar  nnr 
der  Taberculose  yerd&ohtig  Bind,  die  Yortheile  von  klima- 
tischen Cnren,  des  Gebirgsklimas,  oder  auch  des  Seeklimas, 
namentlich  desjenigen  der  Nordsee  wtirde  za  Theil  werden 
lassen. 

Diese  Yortheile  gerade  fiir  die  beginnende  Langentabercolose  and 
far   die   derselben    nar  verditehtigen  Personen  sind  doch  dnrch  tausend- 
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faltige  Erfahrung  so  sicher  gestellt,  dass  man  dartiber  nicht  mehr  zn 
streiten  branch t  and  neaerdings  tot  ja  auch  dnrch  sorgftltige  experi- 
mentell-physiologische  Unteranchungen  der  gfinstige  Einflass  namentlich 
des  HochgebirgaklimaB  anf  den  Stoffwechsel  nachgewiesen.  Date  aber 
in  der  Hebnng  der  Ern  finning  nnd  des  Krfiftezuatandes  das  wichtigate 
Mittel  des  Organismns  gegen  die  TnberenloBe  gelegen  1st,  dartiber  herrscht 
ja  wohl  jetzt  vollstfindige  Einigkeit. 

Was  nan  die  praktische  Aasnfitzang  der  klimatischen  Heilfaetoren 
betriffl,  so  halte  ich  den  Vorschlag  des  Herrn  Vortragenden  nicht  ffir  so 
leicht  aasffihrbar,  einmal  deshalb,  weil  ein  Theil  der  in  Betracht  kom- 
menden  Taberculdsen  die  lange  Reise  and  die  Ansiedelang  vielleicht 
nicht  ohne  Schaden  iiberstehen  wtirde,  ein  anderer  Theil  wird  nicht  Last 
haben,  Familie  and  Heimath  for  immer  za  verlasaen  and  nicht  am 
wenigsten  dflrfte  die  Kostspieligkeit  der  vorgeschlagenen  Colonisation  ins 
Gewicht  fallen.  Indess  will  ich  mich  nicht  ganz  ablehnend  gegen  den 
Vorschlag,  der  im  Princip  ja  das  Richtige  will,  verhalten.  Ich  selbst 
habe  mir  einen  anderen,  wie  ich  glaube,  leichter  aasftthrbaren  Weg  zor 
Erreichang  desselben  Zieles  gedacht.  Wir  sollten  die  Heilstfitten.  die 
bei  ons  schon  bestehen,  darchaaa  nicht  eingehen  Oder  leer  stehen  lassen, 
Bondern  diese  sollte  man  yorgerfickteren  Taberculdsen  zag&nglich  machen, 
denjenigen,  die  jetzt  dort  abgewiesen  werden  and  die  deshalb  sehr 
schlecht  daran  Bind.  Denn  obglelch  gerade  sie  einer  besonderB  sorg- 
f&ltigen  Pflege  and  Behandlang  bedtirfen,  wird  doch  im  Gauen  far  diese 
Art  Kranken  nicht  aasreichend  and  nicht  sweckmlssig  gesorgt.  Jene 
anderen  aber,  die  jetzt  ftir  die  Heilstfttten  aasgesacht  werden,  sollten  in 
den  Stand  gesetzt  werden,  einen  klimatischen  Garort  im  Gebirge  oder 
an  der  See  aofzasachen  and  in  Sanatorien.  Seehospizen  oder  dergl. 
einen  l&ngeren  Aafenthalt  zn  nehmen.  Eb  dtirfte  nicht  so  schwer  sein, 
Foods  zn  sammeln,  aas  deren  Zinsen  j&hrllch  ftir  eine  Anzahl  solcher 
Personen  die  Kosten  fur  eine  mehrmonatliche  Klimacar  ganz  oder  zona 
Theil  bestritten  werden  kfinnten.  Wenn  jetst  hier  fiber  Vorschlfige  znr 
Bek&mpfang  der  Tabercalose  diacalirt  werden  sollte,  so  mfiohte  ich 
bitten,  auch  meinen  Vorschlag  mit  in  die  Discussion  iu  Ziehen. 

Hr.  A.  Fraenkel:  Gestatten  Sie  mir  als  Krankenhaasarzt  einmal 
in  dieser  Frage  das  Wort  zn  ergreifen.  Ich  halte  mich  data  ffir  be- 
rechtigt,  weil  ein  Theil  meiner  Thltigkeit  in  den  letzten  Jahren  gerade 
der  Erforschung  der  Lnngenkrankheiten  gewidmet  let. 

Ich  glaube,  dass  man  sich  in  der  Frage  der  8tatistik,  die  ja  gegen- 
wttrtig  in  der  ganzen  Hellstattenangelegenbeit  als  ein  so  wichriger 
Factor  proclamirt  wird,  in  einem  falschen  Fahrwasser  bewegt.  Man 
stellt  neaerdingt  als  Haapterforderniss  bin,  es  sollen  in  die  HeilsUttten 
hauptsfichlich  die  Anfangsstadien  der  Langentabercnlose  aufgenommen 
werden.  Aber  wenn  wir  ans  die  Frage  vorlegen,  was  wird  denn  hier 
unter  sogenannten  Anfangsstadien  verstanden,  so  sehen  wir  von  vorn- 
herein  das  Fehlerhafte  dieses  ganzen  Vorgehens.  Ich  will  hier  nicht 
anf  die  sogenannten  Initalsymptome  der  Langentabercnlose  eingehen. 
Sie  sind  ja  hftafig  besprochen  worden.  Eb  wtirde  ans  das  weitab  Tom 
Wege  ffihren.  Sie  wissen,  dass  man  heatzatage  sich  schon  hfioflg  damit 
begntigt,  einen  Menschen  als  Phthisiker,  wenigstens  als  einen  der  Heil- 
atilttenbehandlang  bedfirftigen  Kranken  hinzostellen,  wenn  er  die  sogc- 
nannte  Tubercullnreaction  darbietet  Mit  der  Bedeatnng  dieser  Taber- 
calinreaction  beach&ftigen  wir  ons  selbstversUndlich  auch  in  onseren 
Krankenanstalten  anf  des  Emsigste,  and  ich  habe  in  den  letzten  Jahren 
bei  einem  grossen  Theil  meiner  Patienten,  so  wohl  bei  solchcn,  die  ver- 
dachtig  waren,  als  auch  bei  vielen  Kranken,  die  wegen  beliebiger  anderer 
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AffectioneD,  z.  B.  wegen  eines  Rheumatismus,  wegen  einer  Isohias  a.  dgt, 
in  die  Anstalt  kamen,  die  probatorische  Tuberculinreaction*machen  lassen. 
Es  bat  sich  ergeben,  dass  selbst  von  denjenigen  Patienten, 
welche  beztlglich  derLunge  uns  ganz  unverd&chtig  Bchienen. 
ca.  40 — 50pCt.  auf  das  Taberoalin  reagirten.  Das  ist  nun  nichts 
Neues.  Eine  fthnliche  Statistik  ist  z.  B.  schon  vor  Jahren  aus  dem  Koch- 
schen  Institut  fttr  Infectionskrankheiten  von  Beck  verdffentlicht  worden. 
ImKooh'schen  Institut  warden  sttmmtliche  Patienten  mit  Tuberculin  ge- 
impft,  nnd  es  zeigte  sich,  dass  da  auch,  wenn  iob  mich  nicht  sehr  irre, 
ca.  BOpCt.  reagirt  haben.  Ein  Qsterreichischer  Milit&rarzt  hat  in  der 
Herzegowina  probatorische  Impfangen  der  Rekruten  angestellt  and  gleich* 
falls  das  Resnltat  bekommen,  dass  von  diesen  gesond  aosgehobenen 
jogendiichen  Mannschaften  eine  grosse  Zahl  (wenn  ich  nicht  irre  ca. 
40  pCt.)  auf  Taberoalin  reagirte,  and  wenn  eine  beliebige  Anzahl  von 
nns  beute  hier  herausgegriffen  wiirde,  die  sich  der  Tabercolinreaction  an 
anterwerfen  gewillt  w&ren,  bo  bin  ich  ganz  iiberzeugt,  dass  auch  einzelne 
von  Ihnen  reagiren  warden,  die  wahrscheinlich  in  keiner  Weise  einver- 
standen  w&ren,  sich  in  eine  Lungenheilst&tte  anfhehmen  an  lassen.  Wenn 
also  eine  richtige  Statistik  der  JUungenheilsttttten  gemacht  werden  soil, 
dann  diirien  solche  Patienten,  die  bloss  antgenommen  werden  wegen  on- 
bestimmter  Lungensymptome  and  deshalb,  weil  sie  auf  Taberoalin  rea- 
giren, nicht  als  ansschlaggebend  angesehen  werden.  Denn  von  diesen 
Patienten  entlassen  wir  selber  aos  nnseren  Krankenanstalten  nach  ein- 
bis  zweimonatlichem  Aufenthalt  eine  gentigende  Anaahl  in  einem  so  aas- 
geseichneten  Zastande,  dass  ich  gar  nicht  daran  zweifle,  dass  die  Leute 
noch  nach  4  oder  5  Jahren  erwerbsf&hig  sind.  Ich  halte  es  ftir  eine 
Grondbedingong,  dass  wenn  man  dariiber  ins  Klare  kommen  will,  was 
eigentlich  die  Heilst&tten  leisten,  speciell  solche  Patienten  —  denn  diese 
Heilst&tten  heissen  doch  Lungenheilst&tten  —  in  Betraoht  gezogen 
werden,  welche  dasjenige  Indicium  haben,  auf  Grand  dessen  wir  allein 
mit  absolater  Sicherheit  die  Langentabercalose  diagnosticiren 
kbnnen,  n&mlich  bacillenhaltiges  Sputum.  Nur  dann,  wenn  wir 
das  Schicksal  dieser  Putienten  verfolgen,  die  im  Uebrigen  —  damit 
stimme  ich  ja  vollkommen  iiberein  —  bei  dem  Beginne  der  Behandlung 
einen  nor  leichten  Initialaffect  haben  sollen,  werden  wir  ins  Klare 
dariiber  kommen,  was  eigentlich  die  Lnngenheilstfttten  leisten  and  was 
sie  nicht  leisten.  Ich  glaube  allerdings  ftir  meinenTheil,  dass  dann  das 
Resultat  sich  bei  Weitem  weniger  gfinstig  heransstellen  wird,  wie  es 
gegenwilrtig  der  Fall  scheint. 

Nach  meiner  Ansicht  mass  die  Frage  der  erfolgreiohen  Tuberculose- 
bekftmpfung,  die  ja  jetzt  eine  so  hohe  sociale  Bedeutung  erlangt  hat, 
noch  auf  andere  Weise  in  Angriff  genommen  werden.  Ich  stimme 
Bobert  Koch  vollkommen  bei,  dass  es  vor  Allem  auf  die  Assa- 
nirung  der  Arbeiterwohnungsverh&ltnisse  ankommt.  Da 
mass  angegriffen  werden.  Wenn  wir  die  Wohnungsverhftltnisse  der 
Arbeiter  verbessern,  werden  wir  zehnmal,  hundertmal  mehr  leisten  als 
mit  alien  Heilstfttten. 

Zweitens  halte  ich  es  ebenfalls  fur  sehr  wichtig,  dass  dafttr  gesorgt 
wird,  die  schwerkranken  Phthisiker  der  arbeitenden  Bevttlkerong,  die  J  a 
wegen  des  nahen  Beieinanderwohnens  dieser  Leute  eine  so  grosse  Ge- 
fahr  der  Verbreitnng  der  Krankheit  darstellen,  in  Heilst&tten  nnterzn- 
bringen.  Das  scheint  mir  viel  wichtiger,  als  wenn  bloss  die  Anfangs- 
stadien,  die  nicht  einmal  bacillenhaltiges  Sputum  haben,  die  nur  auf 
Tuberculin  reagiren,  su  den  Heilst&tten  zugelassen  werden.  Durch  die 
Siechenhftuser  ftir  Tuberculide  werden  unsere  Krankenhauser  entlastet 
werden  and  vor  Allem   wird   wirklich   damit   eine  Gefahr  von  dem  Pu- 
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bliknm  genommen.  Also  die  B»griindung  der  Invalidenheime  ist  in  der 
That  ein  wichtiger  Punkt.  Es  wftre,  glaabe  ich,  dringend  zu  wfinschen, 
wenn  wenigstens  ein  grfsserer  Theil  der  Gelder,  die  man  jetzt  auf  die 
Behandlang  von  zweifelhaften  Initialfftllen  in  den  Lungenheilstfttten  ver- 
wendet,  nach  dieser  Richtang  bin  nutzbar  gemacht  wiirde.  Diejenigen 
Patienten  —  das  mflchte  ich  zum  Schluss  sagen  —  welehe  keinen  Aus- 
wurf  haben,  welehe  nnr  auf  Tuberculin  reagiren,  ktinnen,  selbst  wenn 
sie  una  verdftchtig  sind,  auch  in  andere  Heilstfttten  geschickt  werden. 
Sehon  der  veratorbene  Ziemssen  hat  den  Gesichtspunkt  gehabt  —  and 
ich  verfolge  ihn  gegenwftrtig  auch  —  dass  er  solche  Patienten  ohne 
Weiteres  naoh  dem  Genesungsheim  Ha rl aching  bei  Mtinchen  sandte, 
welches  bekanntlich  durch  ihn  gegnindet  worden  ist.  Ich  schicke  viele 
derartige  Kranken,  welehe  keinen  Auswurf  haben,  namentlich  Jetzt,  wo 
nnsere  Tuberculoseheilstfttten  in  der  Nfthe  der  Stadt  ilberffillt  Bind,  ohne 
Bedenken  in  die  anderen  Genesungsstfttten  reap,  in  die  Heimstfttten; 
denn  diese  Kranken  sind  ja  gar  nicht  eine  Gefahr  fftr  die  Umgebnng. 
Es  ware  natttrlicher  Weise  sehr  schttn,  wenn  die  Aerate  in  den  Heim- 
stfttten einen  Theil  ihrer  Thfttigkeit  anch  darin  erbllcken  wilrden,  anf 
solche  Kranken  unterweisend  einznwirken. 

Was  nun  schliesslich  den  Vortrag  des  Herrn  Katz  nnd  seinen  Vor- 
schlag  betriftt,  so  will  ich  anf  diesen  Pankt  bier  nicht  eingehen.  Ich 
halte  das  far  eine  Utopie  nnd  glaube,  es  werden  sich  nicht  sehr  zahl- 
reiche  Lnngentnbercnl5se  finden,  die  sich  exportiren  lassen.  Ich 
glaabe  auch,  dass  man  den  Lenten  hier  im  Vaterlande  durch  zweck- 
mttssige  Lebenswelae,  durch  Abhartung,  durch  richtige  Ernfthrang  in  ge- 
niigender  Weise  wird  niitzen  kSnnen.  Bleiben  wir  doch  einmal  zanftchst 
bei  denjenigen  Dingen  atehen,  die  wirklich  praktisch  dnrchfUhrbar  sind. 
Was  die  Arbeiterwohnangsverhftltnisse  betriffl,  mit  deren  Verbesserung 
sich  ja  jetzt  der  Staat  and  die  grossen  Stiidte  intenaiv  za  beschftftigen 
beginnen,  so  ist  das  ein  so  wichtiger  Punkt,  dass  ich  wtinschen  wiirde, 
er  wiirde  mehr  in  den  Vordergrund  gertlckt,  denn  er  hat  jedenfalls  eine 
noch  gr5ssere  Bedeutnng  als  die  Heilatattenbewegung,  wenigatens  so, 
wie  sie  jetzt  betrieben  wird. 

Hr.  R  Lennhoff:  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  der  Herr Vortiagende 
seinen  Vortrag  nicht  gehalten  hat,  um  fiber  die  Heilst&tten  einfach  den 
Stab  zu  brechen.  Mag  auch  immer  sich  spftter  vielleicht  zeigen.  dass 
die  Heilstfttten  nicht  alle  Hoffnungen  erftillen,  die  im  Anfang  an  sie  ge- 
kniipft  wurden,  ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Heilstfttten  eine  ganz  be- 
deutende  Etappe  auf  dem  Gebiete  der  Kranken-,  insbesondere  der 
Tuberculdsenversorgung  darstellen,  dass  alle  die  vielen  Worte  and 
Schriften  nnd  das  viele  Geld,  die  ftlr  sie  aufgewandt  sind  und  noch 
werden,  unter  keinen  Umstftnden  nutzlos  gewesen  sind.  Vorhin  wies 
Herr  Frank  el  darauf  hin,  dass  ein  weit  bedeutsamerer  Factor  die 
AsBanirung  derWohnungen  wftre.  Gewiss,  jedoch  ich  glaube,  dass 
dieser  Gedanke,  den  wir  erst  jetzt  mit  einiger  Fruchtbarkeit  in  die 
breiten  Massen  der  Bevolkerung,  vor  die  maassgebenden  Persdnlichkeiten 
bei  Regierungen,  Communen  u.  s.  w.  bringen  k5nnen,  ohne  die  Heil- 
stfttten bei  Weitem  nicht  mit  solcher  Kraft  Wurzel  fassen  wflrde.  Dieser 
Mangel  an  nachtrftglichen  Erfoigen  der  Heilstfttten  hat  den  meisten  erst 
die  Bedeutung  der  Wohnungasaanirung  gezeigt.  Die  Erfolge  der  Heil- 
stfttten Bind  recht  gross,  erst  nachtrftglich  wurden  sie  durch  die 
Wohnungsverhftltnisse  etc.  z.  Th.  verringert.  Leider  steht  feat  und  dieser 
Punkt  ist  J  a  auch  vor  einlgen  Monaten  erst  hier  anlftsslich  des  Vor- 
trages  fiber  kiinstlichen  Abort  bei  Tnberculose  besprocben  worden:  die 
Assanlrung  der  Wohnungen  erfordert  noch  so  unendlich  viel  mehr  flnan- 
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zlelle  Opfer,  als  die  Heilstfttten,  dasB  wir  hier  auch  sobald  nicht  zum 
Ziele  kommen  werden. 

Herr  Frank  el  rekurrirt  anf  die  Vorschlftge,  die  Koch  gemacht 
hat.  Als  Koch  seinerzeit  in  London  ansfiihrlich  fiber  diese  Senche 
aprach,  hatte  man  die  Empflndung,  dass  er  nnr  darin  einen  erheblichen 
Nntzen  sieht,  wenn  man  verhlndert,  dass  die  Tnbercnlose  weiter  um  sich 
greift,  nnd  dass  er  gewisse  Zweifel  hegt,  ob  man  den  Tnbercnldsen,  die 
hente  existiren,  irgendwie  besondere  Hfilfe  bringt  Oder  bringen  kann. 
Indessen  ist  die  Zahl  dieser  Kranken  doch  eine  so  enorm  grosse,  dass 
wir  darchans  die  Pflicht  haben,  alles  daran  zn  setzen,  was  wir  fiir 
ihre  Heilnng  thnn  kftnnen. 

Nan  hat  der  Herr  Vortragende  hier  gewisse  Vorochiage  gemacht. 
Sie  werden  ffir  ntopisch  erkiart.  Ob  sie  das  sind,  wird  kanm  Jemand 
hier  in  der  Gesellschaft  mit  Sicherheit  benrtheilen  kdnnen.  Inddss 
glaube  ich,  dass  man  nicht  einfach  mit  Kopfschiltteln  fiber  sie  hinweg- 
gehen  sollte  und  dass  sie  mindestens  der  Erwagnng  sind. 

Der  Herr  Vortragende  war  gewiss  nicht  der  Ansicht,  dass  man  jetzt 
gleich  anf  Schiffen  Hnnderttansende  von  Tnbercnltisen  nach  Sfldwestafrika 
schicken  soil.  Es  wird  aber  gar  nicht  zn  Bchwer  halten,  einige  Hundert 
Tnbercnlftae  in  Deatschland  zn  linden,  die  bereit  Bind,  dorthin  zn  gehen, 
sofern  ihnen  nnr  die  flnaozielle  Sicherheit  gegeben  wird,  dass  sie  driiben 
nicht  wirthschaftlich  zn  Grnnde  gehen.  Natfirlich  konnen  wir  darin 
nicht  entscheiden.  Es  wird  Sache  der  KolonialbehSrden  seiny  das 
Weitere  zn  veranlassen.  Ich  glanbe,  wir  mtlssen  dem  Vortragenden 
dnrchaus  dankbar  dafttr  aein,  dass  er  nns  hier  so  interessante  Vorschiage 
nnterbreitet  hat. 

Hr.  Panl  Jacob:  Es  hat  sich  im  Lanfe  der  Debatte  eine  gewisse 
Neignng  knndgegeben,  die  Lnngenheilstatten,  wenn  anch  nicht  gerade  in 
Misscredit  zn  bringen,  so  doch  die  Erfolge,  die  bisher  dnrch  die  Lnngen- 
hetlstattenbehandlnng  in  den  letzten  Jahren  erzielt  worden  sind,  etwas 
niedriger  zn  veranschlagen,  wie  sie  thatsftchlich  gewesen  sind.  Die  Be- 
denken,  welche  der  Herr  Vortragende  gegen  diese  Erfolge  anf  Grand 
derStatistik  ansgesprochen  hat,  sind  gewiss  berechtigt;  aber  dieGrfinde 
fflr  die  nnr  masslgen  Resnltate  liegen,  glanbe  ich,  weniger  an  dem 
eigentlichen  Heilverfahren,  das  in  den  Lnngenheilstatten  betrieben  wird, 
als  an  einer  ganzen  Reihe  von  Umstanden,  die  ja  aach  schon  vielfach 
anderwarts  zar  Sprache  gebracht  worden  sind.  bo  an  der  Answahl  der 
Lnngenkranken,  an  dem  Modus  der  Ueberweisnng  der  Kranken  in  die 
Heilstfttten  n.  s.  w.  Gerade  wir  Krankenhansftrzte  haben  sehr  darnnter 
zn  lei  den,  dass  die  Lnngenheilsta'tten  in  Dentschland  so  sehr  tiberftUlt 
sind;  halten  wir  einen  Kranken  flir  geeignet,  in  einer  Lnngenheilstittte 
behandelt  zn  werden  nnd  beantragen  demgem&ss  seine  Anfnahme,  so 
mflssen  wir  meist  4,  6,  8  Mo n ate  warten,  bis  er  thats&chlich  aufgenom- 
men  wird;  damit  wird  oft  die  Zeit  verpaaet,  w&hrend  deren  er  noch  in 
der  Heilstitte  hatte  geheilt  werden  kOnnen.  Eine  grosse  Abhtllfe  dieses 
grossen  Uebelstandes  ist  allerdings  dnrch  eine  Einrichtnng  getroflfen, 
welche  vor  2  Jahren  hanpteachlicb  Dank  der  Thatigkeit  meines  Herrn 
Vorredners  geachaffen  worden  ist:  die  Erholnngsstatten.  Diese  geben 
nns  wenigstens  w&hrend  der  Sommermonate  die  Mdglichkeit,  tagatiber 
nnsere  Lnngenkranken,  so  lange  sie  nicht  in  Heilstfttten  anfgenommen 
sind,  in  geeigneter  hygienisch  difttetischer  Weise  zn  behandeln. 

Anf  die  flbrigen  mannigfaltigen  Grttnde,  welche  es  verstftndlich 
machen,  dass  die  dnrch  die  Heilstftttenbehandlnng  erzielten  Danerresnl- 
tate  vorlftnflg  noch  nicht  als  glftnzend  zn  bezeichnen  sind,  mttchte  ich 
hier  nicht  nfther   eingehen.     Aber   den   einen  Vorwnrf,  der   hente  ver- 
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schiedentlich  gegen  nnsere  Heilstattenbehandlnng  erhoben  wordeh  1st, 
mnsB  ich  doch  znrfickweisen :  es  soil,  so  wurde  gesagt,  der  Factor 
„  Klima"  in  den  Lnngenheilst&tten  wenig  oder  gar  nicht  berficksichtigt 
werden.    Das  ist  absolut  irrig. 

Bevor  eine  Langenheiltfttte  In  Deatschland  errichtet  wird,  wird  auf 
das  sorgf&tigste  gerade  anf  die  klimatischen  Verhttltnisse  Rficksicht  ge- 
nommen.  Wohl  alle  unaere  Lnngenheilstiltten  Bind  mit  der  Front  naeh 
Sfiden  gebant,  sie  aind  meist  inmitten  hoher  W&lder  errichtet;  die  Win d- 
verh&ltniase  werden  genan  berficksichtigt  n.  a.  w.  Behen  Sie  sich  z.  B. 
die  Liegehallen  in  den  Heilst&tten  an,  so  werden  Sie  mit  mir  dahin 
fibereinstimmen,  dass  hier  die  klimatischen  VerhaMtnisae  eine  aasgiebige 
Wttrdigang  erfahren  haben. 

Wenn  gesagt  warde,  dass  die  Aosbreitong  der  Longentabercalose 
wesentlich  vom  Klima  abh&nge,  so  mochte  ich  andererseits  an  die  be- 
kannten  Untersnohnngen  von  Professor  Cornet  erinnern,  der  nachwies, 
dass  bei  alien  denjenigen  Berufsarten,  welche  in  frischer  Laft  an  than 
haben  —  z.  B.  bei  den  Strassenfegern  —  die  Tabercalose  aasserordent- 
lich  selten  vorkommt.  Die  Verbreitung  der  Tabercalose  ist  nnr  in  ge- 
ringem  Maasse  darch  das  Klima  bedingt,  sondern  weit  mehr  dorch  das 
Zasammenwohnen  und  Arbeiten  vieler  Menschen  in  schlechten  Wohn- 
nnd  Werkst&tten.  „Die  Lnngenschwindsacht  ist  eine  Krankheit  der  ge- 
schlossenen  R&ame",  sagte  onserer  Hygieniker  Rabner  mit  Recht.  Ich 
wiirde  es  fttr  sehr  traarig  halten,  wenn  Jetzt,  nachdem  fiber  zehn  Jahre 
lang  die  deutschen  Langenheilstfitten  bestehen,  wir  allm&hlich  wieder 
darauf  zarfickkommen  wlirden,  nar  an  ganz  bestimmte  klimatische  Fac- 
toren  die  Heilong  der  Lnngenschwindsacht  za  lindern.  Sehen  Sie  sich 
die  Statistik  an,  die  Tar  ban,  gewiss  ein  ganz  aasgezeichueter  Heil- 
atttttenarzt,  anfgestellt  hat,  so  werden  Sie  darans  entnehmen  kOnnen, 
dass  diese  Statistik,  welche  sich  fast  nor  auf  begtiterte  Kreise  erstreckt, 
die  in  ganz  andererWeise  and  vor  allem  fiber  einen  viel  Ungeren  Zeit- 
raam  die  hygienisch-dj&tetischen  Verhfiltnisse  aasnatzen  kdnnen,  als  die 
Langenkranken  in  den  Volksheilstiltten  aach  fiber  manchen  Misserfolg, 
bezttglich  der  Daaerheilung  za  beriohten  hat.  Wir  mfissen  una  aber 
damit  bescheiden,  dass  die  Phthisis  polmonnm  nicht  selten  trotz  all 
nnseren  Bemflhangen  eine  nnheilbare  Krankheit  ist. 

Ich  komme  nan  za  den  Vorschlfigen,  die  theils  von  Herrn  Geheim- 
rath  Senator,  theils  von  anderen  Herren  heate  gemacht  aind.  Herr 
Geheimrath  Senator  fflhrte  aus,  dass  er  es  flir  rationeller  halten  wfirde, 
wenn  man  in  die  jetzt  bestehenden  deutschen  Heilatfttten  nar  sohwer 
Langenkranke  aufnebmen  wiirde,  w&hrend  die  leiohteren  Langenkranken, 
sei  es  nan  nach  Sfidwestafrika,  sei  es  in  das  Oebirge  za  schicken  wftren. 
Das  ist  nach  meiner  Ansicht  —  and  ich  habe  mien  mit  dieser  Frage  in 
der  Statistik,  die  ich  mitPannwitz  vor  zwei  Jahren  anfgestellt  habe, 
viel  besch&ftigt  —  ganz  andarohffihrbar.  Unaere  sociale  Gesetzgebung 
schreibt  vor,  dass  in  die  Heilst&tten  nnr  diejenigen  Kassenkranken  anf- 
genommen  werden  kdnnen,  bei  welchen  Anssicht  auf  Besserong  bezw. 
Heilong  besteht.  (Zuruf:  Die  Gesetzgebung  ftndern!)  Ffir  die  im  2.  and 
3.  8tadiam  beflndlichen  Langenkranken  bezahlen  weder  die  Kassen  noch 
die  Versichernngsanstalten ;  sie  kOnnten  es  auch  gar  nicht  angesichts  der 
ihnen  zor  Verffignng  stehenden  Mittel ;  denn  diese  wlren  bald  ersohCpft, 
wenn  sie  ffir  eine  grosse  Anzahl  ihrer  Mitglieder  viele  Monate,  Ja  Jahre 
hinau8,  die  Kosten,  welche  der  Anfenthalt  in  einer  Lnngenanstalt  ver- 
uraacht,  bestreiten  mfissten.  Wenn  also  der  Vorschlag  dea  Herrn  8  en  at  or 
angenommen  werden  wiirde,  so  wftren  die  enormen  Kosten,  welche  die 
z.  Zt.  in  den  Heilst&tten  vorhandenen  ca.  6000  Betten  verarsachen,  dorch 
Privatwohlth&tigkeit  aufzobringen,   was  wohl   ondarchffibrbar  1st.    Bevor 
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wir  also  fiberhanpt  anf  derartige  Ideen  eingehen  ktinnen,  mfissen  zuerst 
nmfassende  Aendernngen  in  der  geaammten  Arbeitergesetzgebung  statt- 
finden.  Icb  will  aber  mich  aooh  meinerseits  ausdrficklich  der  Strdmnng 
anschliessen,  dass  es  mit  grosser  Freude  zu  begrfissen  ware,  wenn  die 
Ffirsorge  aich  anch  anf  die  Patienten  im  2.  nnd  3.  Stadium  erstrecken, 
wenn  die  Phthisiker  nicht  mehr  in  ihren  elenden  Wobnungen,  sondern 
im  Invalidenheim  sterben  nnd  gerade  in  den  letzten  Stadien  der  Krank- 
beit  nicht  danernd  ibre  Familien  geffthrden  wiirden. 

Icb  mftchte  Ibre  Aufmerkaamkeit  nnn  nooh  ant  zwei  Punkte  rich  ten, 
welche  vielleicht  etwas  leichter  dnrchfiihrbar  sind  wie  die  Vorachlage, 
die  Herr  College  Katz  hente  bier  gemacht  hat.  Der  erste  betrifft  die 
Ffirsorge  ffir  die  lnngenkranke  Kinder,  ffir  welche  bisher  bei  nns  in 
Dentschland  fast  gar  niehts  geschehen  ist.  Dieaem  Umstande  ist  es, 
glanbe  ichr  z.  Zt.  zuznschreiben,  dass  so  viele  Menschen  bereits  im 
ersten  Jahre  ihres  Erwerbslebens  der  Tnberculose  sum  Opfer  fallen;  ist 
docb  nnter  1000  invaliden  Arbeitern  im  Alter  von  20,  80  Jahren  weit 
fiber  die  Hftlfte  wegen  Lnngensehwindsncht  invalide. 

In  der  Ffirsorge  ffir  tabercnloae  Kinder  sollten  wir  dem  Beispiel 
der  frauzfeischen  Nation  folgen,  welche  namentlich  in  den  Oeuvres 
d'Ormesson  in  hervorragender  Weiae  ffir  die  tuberculoma  Kinder  sorgt 
nnd  sie  gesnnd  in'a  Erwerbsleben  hineinschickt. 

Der  zweite  Punkt,  ffir  den  ich  hier  eintreten  mochte,  betrifft  die 
Nachbehandlnng  der  ans  den  Lnngenheilstfttten  entlassenen  Tuberculosen. 
Ich  gebe  vollkommen  zu,  dass  die  dreimonatliche  Lnngenheilstfttten- 
behandlnng  in  vielen  Fallen  keineswegs  eine  so  ansgiebige  Ansheilung 
erzielt,  dass  die  Patienten,  wenn  sie  ins  Erwerbsleben,  in  die  schlechten 
Werkstfttten  wieder  zarfickkebren,  gegen  alle  Gefahren  geschfitzt  sind; 
nach  ein  bis  zwei  Jahren  flackert  die  Krankheit  von  Nenem  auf. 

Um  dies  zn  verhfiten,  nm  eine  vollkommenere  Heilung  herbeizu- 
ffihren,  mfisste  im  Anschluss  an  die  eigentliche  Behandlnng  in  den 
Lnngenheilstfttten  eine  mehrmonatliche  Beschftftignng  der  Patienten  in 
lftndlichen  Kolonien  stattfinden.  Dann  wfirde  gewiss  die  Statistik  fiber 
die  in  den  Heilstfttten  erzielten  Dauerresnltate  weit  gfinstiger  a tre fallen, 
als  dies  z.  Zt.  der  Fall  ist. 

Hr.  Senator:  Ich  mdohte  nnr  einem  Missverstftndniss  begegnen,  das 
Herrn  Jacob  in  Bezng  auf  meinen  Vorschlag  unterlaufen  ist.  Mein  Vor- 
schlag  geht  nicht,  wie  er  meint,  dahin,  die  Lnngenheilstfttten  zn  ent- 
lasten,  im  Qegentheil,  ich  mdchte  sie  recht  sehr  geffillt  sehen,  nnr  nicht 
mit  den  allerleichtesten  Kranken  oder  nur  den  Verdftchtigen,  sondern 
mit  solchen,  deren  Krankheit  schon  etwas  weiter  vorgeschritten  ist,  die 
sich  also  im  zweiten  oder  selbst  anch  im  dritten  Stadium  befinden.  Es 
ist  ja  anch  hente  nnd  sonst  oft  genug  hervorgehoben  worden,  dass  ffir 
diese  in  nngenfigender  Weiae  gesorgt  wird,  obgleich  gerade  Bie  ein  be- 
sonderer  Gegenstand  der  Sorge  sein  mfissten,  well  sie  anch  noch  eine 
Gefahr  ffir  ihre  Umgebung  bilden.  Diesen  mochte  ich  die  Lnngenheil- 
stfttten, die  ja  nnn  aebon  bestehen,  zngftnglich  gemacht  sehen.  Den 
Kranken  im  frfihesten  Stadium  nnd  den  der  Tabercnloae  nur  Verdftchti- 
gen soil  man  eine  Klimacur  ermdglichen. 

Ein  Kranker  im  erBten  Stadium,  der  eine  Wintercnr  im  Hochgebirge 
oder  anch  an  der  Nordsee  durcbgemacht  hat,  der  kehrt  docb  wohl  in 
ganz  anderer  Weiae  gekrftftigt  nnd  viel  widerstandsffthiger  in  seine  alten 
Verhftltnisse  znrfick,  als  jemand,  der  bei  nns  ans  einer  Heilstfttte  in  der 
norddentschen  Tiefebene  gebessert  oder  sogar  geheilt  entlassen 
wird.  Geld  gehdrt  natfirlich  dazn,  meine  Vorachlage  ausznffihren,  aber 
bei   der   grosses  Opferwilligkelt,   die   sich   in   dieser  Beziehung  bisher 
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schon  gezeigt  hat,  dtirfte  es  keine  Utopie  sein,  za  erwarten,  dass  sie 
sich  praktisch  leichter  werden  ausftthren  lasssen,  als  eine  Colonisation 
in  Afrika.  Alsdann  h&tten  wir  es  erreicht,  dass  fur  die  leichteren,  wie 
for  die  schwereren  Kranken  gesorgt  wtirde. 

Dass  im  Uebrigen  alle  mdglichen  hygienischen  Verbessernngen  and 
Assanirnngen  aach  der  Tnbercnlose  an  Gate  kommen,  das  ist  ja  selbst- 
▼erstSndltch  and  desshalb  wollte  ich  daraaf  nicbt  welter  eingehen. 

Hr.  Ewald:  Ich  wtirde  nicht  das  Wort  in  dieser  Debatte  genommen 
haben,  wenn  mieh  nicht  eine  Bemerkong  von  Herrn  Collegen  Jacob 
geradeza  daza  verpfllchtete.  Es  hat  sich  die  Behandlang  des  Gegen- 
Btandes  von  der  eigentlichen  Heilbehandlang  der  Tnbercnlose  aach  aaf 
die  Prophylaxe  bin  erstreckt,  and  Herr  College  Jacob  sagte  mit  Recht, 
dass  ein  wesentliches  Moment  fur  die  Prophylaxe  in  der  Behandlang  der 
Kinder  gelegen  set,  and  zwar  der  scrophal5sen  Kinder,  scrophalOs-taber- 
culdsen  Kinder,  wie  er  sich,  wenn  ich  nicht  irre,  aasdrilckte.  Er  meinte, 
dass  derartige  Einrichtangen  bei  ans  in  Deatschland  noch  nicht  vor- 
handen  wftren.  Nun,  ich  bin  seit  beinahe  20  Jahren  Generalseeretar 
der  Kinderheilsttttten  an  der  deatschen  8eekflste,  deren  wesentlicbe  Auf- 
gabe  es  ist,  gerade  solche  Kinder  in  Behandlang  in  nehmen,  and  die 
dagegen  ank&mpfen,  dass  sich  Scrophalose  and  Tnbercnlose  bei  den 
Kindern  entwickelt,  nachdem  sie  vorher  darch  andere  Krankhelten  ge- 
schwftcht  worden  slnd  —  and  das  halte  ich  gerade  fUr  ein  sehr  wesent- 
liches Moment  —  Oder  daftir  sorgen,  dass,  wenn  sie  ansgebrochen  sind, 
wenigstens  die  weitere  Entwickelang  derselben,  soweit  es  mOglich  ist, 
gehemmt  wird.  Also  das,  was  College  Jacob  wiinscht,  haben  wir 
lange.  Wir  haben  die  Kinderheilst&tte  in  Norderney,  wo  wir  ein  grosses 
Hospital  besitzen  mlt  250  Betten,  wir  haben  sie  in  Wyk  anf  F5hr,  in 
Gross-Mfiritz,  in  Zoppot  bei  Danzig,  and  es  giebt  eine  ganie  Reihe 
nicht  von  nnserem  Verein  aus  gegrttndeter  Kinderhetlstittten,  die  alle 
dieselben  Zwecke  verfolgen,  Aasserdem  glebt  es  aaf  dem  Lande  so- 
wohl  als  in  alien  oder  den  meisten  Solbttdern  Heilstfttten,  die  fflr  die 
Behandlang  der  Kinder  bestimmt  Bind.  Wenn  also  College  Jacob  aaf 
Frankreich  hinweist,  so  sind  wir  den  Franzosen  in  dieser  Beaiehang 
ebenbttrtig. 

Es  sind  tibrigens  nicht  die  Fransosen  gewesen,  die  zuerst  in  dieser 
Richtnng  vorgegangen  sind,  sondern  die  Itallener.  Die  Italiener  haben 
zuerst,  and  iwar,  wenn  ich  mloh  im  Aagenblick  richtlg  entsinne,  in  der 
Ntthe  von  Pisa  derartige  Kinderheilstfttten  gegrdndet,  and  dann  in 
Venedig  aaf  dem  Lido  and  an  anderen  Orten.  Karaam,  es  glebt  In 
Italien  eine  ganze  Reihe  derartlger  Institute. 

Was  Ich  Ihnen  ans  Hers  legen  mftohte,  das  1st,  dass  Sie  den 
Klnderhellstfttten  aach  Ihr  Interesse  etwas  mehr  snwenden,  wie 
das  Im  Gansen  der  Fall  1st  and  namentllch  ansere  Wintercaren 
etwas  mehr  bertickstchtigea.  Es  1st  Im  grossen  Pabllkam  — 
und  Ich  glaabe  aach  etwas  Im  ftrstllchen  Pabllkam  —  immer 
eine  gewiBse  Sohea  davor  die  Kinder  im  Winter  an  die  See  an 
schicken.  Man  stellt  sich  das  anders  vor  als  es  1st  and  fttrchtet  die 
Kttlte  and  das  raahe  Wetter.  Das  1st  aber  nicht  richtlg.  Die  Tem- 
peratnr  an  der  Kilste  ist  notorisch  Immer  etwas  hoher  als  Im  Blnnen- 
lande  and  der  sogenannte  Jour  medical  weist  sehr  giinstlge  Zahlen  aaf. 
Die  Seelaft  kann  aach  im  Winter  ausgiebig  ansgenatzt  werden.  Die 
Berichte,  die  ans  ansere  Aerzte  von  den  Klnderheilstfttten  schicken,  sind 
gerade  rtir  die  Wintermonate,  fUr  die  Wintercaren  sehr  befriedigend. 

Es  1st  stets  die  von  mir  ausgesprochne  tmd  vetretene  Meinang  ge- 
wesen: ein  wesentlicher  Ponkt  der  Prophylaxe  bei  der  Tnbercnlose  liegt 
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in  der  Kioderbehandlang.  Der  Kampf  gegen  die  Tubercalose  bei  den 
Erwachsenen  ist  gewiss  die  dringendste  Anfgabe,  aber  unser  Bemiihen 
kommt  mir  vielfach  so  vor,  ala  wollte  man  einen  See  zaschutten  und 
den  zufliessenden  Bach  dabei  nicht  berackaichtigen  and  nicht  abdftmmen. 
Wo  der  Hebel  angesetzt  werden  mass,  das  ist  das  erste  Stadium  and 
in  denjenigen  Zeiten,  wo  sich  die  Tabercalose  entwickeln  kann.  Dass 
das  an  bestimmten  klimatischen  Stellen  besser  geschehen  kann  —  ich 
will  damit  nicbts  gegen  die  Heilst&tten  sagen,  die  im  Binnenlande  bei 
nnB  ercicbtet  sind  —  darin  stimme  ich  Herrn  Senator  and  den  anderen 
Herren  vollkommen  bei.  Ich  habe  das  auch  wiederholt  Bchriftlioh  aus- 
geBprochen  bei  Besprechong  der  betreffenden  Litteratar  and  sonst  («.  z.  B. 
Berliner  klin.  Wochenachr.  1898,  S.  894).  Sie  branchen  doch  nnr  einmal 
im  Sommer  ins  Hoohgebirge  za  gehen  and  za  sehen,  welch'  einen 
Einflass  das  auf  Sie  austtbt,  am  sich  sagen  za  mfissen,  dass  da  noch 
ganz  andere  Heilpotenzen  mitspielen,  wie  wenn  man  hier  in  der  Nfthe 
yon  Berlin  im  Flachlande  sich  anfhalt. 

Hr.  Katz  (Schl  ass  wort) :  Die  Depression,  die  sich  meiner  w&hrend 
meines  Vortrages  darch  das  allgemeine  Lachen  bemachtigt  hat,  ist  ja 
dnrch  die  Discussion,  insbesondere  darch  die  frenndlichen  Worte  des 
Herrn  Geheimrath  Senator  behoben  worden,  und  ich  hoffe  zuversicht- 
lich,  dass  liber  meinen  Vortrag  noch  nicht  das  letzte  Wort  gesprochen 
worden  ist.  In  dieser  Hoffnnng  best&rken  mich  die  einflassreichen 
Kreise,  die  sich  meiner  Sache  fordernd  annehmen  wollen. 

Ich  kann  nan  auf  Alles,  was  hier  gesagt  worden  ist,  nicht  eingehen, 
einmal,  weil  ich  daza  nicht  in  besonderer  Weise  competent  bin  and 
dann,  weil  es  auch  ein  za  weites  Gebiet  ist  and  wohl  heate  Abend  8ie 
in  nngebtihrlioher  Weise  in  Ahsprach  nehmen  wtirde.  Ich  will  nnr  das 
Sine  sagen,  dass  ich  mit  den  hier  gemachten  Vorscbl&gen  von  Herzen 
fibereinstimme  and  daBs  ich  sehr  froh  ware,  wenn  alles  das  ausgefttbrt 
werden  kdnnte,  was  von  den  einzelnen  Herren  DiscnBBionarednern  vor- 
geschlagen  worden  ist.  Ich  habe  hier  nnr  einen  Vorschlag  za  ver- 
theidigen,  der,  meines  Erachtens  wenigstens,  geeignet  ist,  einige  Tansend 
langenkranker  Arbeiter  Jahrzehnte  lang  gesund  za  erhalten,  and  ich 
glanbe,  das  ist  auch  keine  Kleinigkeit.  Ich  weiss  ja,  dass,  wenn  man 
einen  Vortrag,  wie  den  meinigen  ankiindigt,  dre  Versammlang  eigentlich 
erwartet,  man  wird  ein  Mittel  angeben,  die  Tabercalose  aaszarotten. 
Dieses  Mittel  anzageben  bin  ich  leider  nicht  im  Stande.  Aber  was  ich 
dnrch  meine  Worte  anregen  wollte,  ist:  in  dieser  Gesellschaft  Interesse 
za  erwecken  fUr  meinen  Vorschlag,  einige  Taasende  dentscher  langen- 
kranker Arbeiter  in  Deatsch-Siidwestafrika  anzusiedeln. 

Bei  der  weit  vorgeschrittenen  Zeit  and  der  allgemeinen  Unrahe  will 
Ich  schliessen  and  will  nar  noch  einmal  der  Hojfnung  Ansdrack  geben, 
dass  manche  von  den  Herren,  die  znerst  hier  gelacht  haben,  sich  doch 
noch  bereit  flnden  werden,  bei  der  Realisirnng  dieses  Planes  tbatkraftig 
mitzaarbeiten. 


Sitzung  vom  21.  Januar  1903. 

Vorsltzender:  Herr  von  Bergman n. 
SchriftfBhrer:  Herr  Israel. 

Voraitzender:   Als  Gast  begrfiBse  ich  heate  in  unserer  Versamm- 
lang Herrn  San.-Rath  Mfiller  aus  Naaheim. 


—     30    — 

Hr.  Ewald:  Fttr  die  Bibliothek  Bind  als  Geschenke  eingegangen: 
Von  Herrn  S.Alexander:  Qeschiehte  des  Verbandes  der  Berliner  ftrzt- 
lichen  Standesvereine.  Berlin  1908.  —  Yon  Herrn  C.  A.  Ewald: 
L.  Hermann,  Kurzes  Lehrbuch  der  Physiologic,  VII.  Aiifl.,  Berlin  •1882. 
—  A.  Erlenmeyer,  Die  Morphiumsucht  nndihre  Behandlung,  III.  Aufl., 
Berlin  1887.  —  L'annee  medieale  1901.  —  Blatter  ftir  klinische  Hydro- 
therapie  1902.  —  Bulletin  de  la  Societe  de  therapeutique  1901.  — 
International  medical  magazine  1901.  —  Journal  medical  de  Bruxelles 
1902.  —  La  medecine  moderne  1902.  —  II  policlinico  1902.  —  La 
policlinique  1902.  —  La  pratique  medieale  1901.  —  Preaa  medicala 
romana  1901.  —  Le  progres  medical  beige  1901.  —  Revue  de  thera- 
peutique  1902.  Ausserdem  80  Dissertationen.  —  Von  Herrn  J.  Schwalbe: 
Studies  from  the  departement  of  pathology  of  the  College  of  Physicians 
and  Surgeons  Columbia  University,  Vol.  VIII.  —  Von  Herrn  S.Cohen- 
Philadelphia:  Zwei  Sonder-Abdrflcke.  —  Von  Herrn  v.  Lent  hold,  Exc: 
Verdffentlichungen,  Heft  21.  —  Von  Herrn  Julius  Meyer:  Seine  Ueber- 
setzung  von  E.  Metschnikoff:  Immnnit&t  bei  Infectionskrankheiten. 
Jena  1902.  —  Von  Herrn  Poenaru:  L'origine  et  l'identite  du  virus 
vaccin  et  virus  varioloique.  Bucuresci  1902.  —  Von  Herrn  v.  Ley  den: 
Das  Denken  in  der  heotigen  Medicin.  Berlin  1908.  Ich  darf  den  Herren 
im  Kamen  der  Gesellschaft  den  Dank  dafttr  aussprechen. 

Vorsitzender:  Ich  mache  Sie  dann  zunftchst  bekannt  mit  dem 
Besultat  der  Wahl  unserer  SchriftfOhrer.  Abgegeben  sind  im  Ganzen 
826  Stimmzettel.  Die  absolute  Mehrheit  betrftgt  164.  Dieselbe  haben 
zun&chat  erreicht  Herr  James  Israel  mit  292  Stimmen,  Herr  Landau 
mit  254,  Herr  Mendel  mit  264,  Herr  von  Hansemann  mit  182.  Es 
folgen  dann  welter  Herr  Schiffer  mit  140,  Herr  Oppenheim  mit  98 
und  dann  gleioh  geringere  Stimmenzahlen  von  4,  8,  2  and  1  Stimme. 
Die  Abstimmung  wird  ja  im  Protocoll  niederzulegen  sein.  Wahl  eines 
Bibliothekars,  eines  Schatzmeisters  und  der  Aufnahmcommiasion  ffir  1908 
(18  Mitglieder). 

Der  Bibliothekar  Herr  Ewald,  der  Schatzmeister  Herr  Stadel- 
mann  und  die  18  Mitglieder  der  Aufnahmecommission  werden  duroh 
Acclamation  wiedergew&hlt. 

Vor  der  Tagesordnnng. 
Hr.  Paul  Manasse: 
Operation  elner  Struma  endothoraclca.    (Siehe  Theil  II.) 

Tagesordnung. 

1.  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Ewald: 

Ueber  atyplsche  Tjphen. 

Hr.  Ewald  (Schlusswort) :  Ich  kann  mich  in  dem  Schlusswort  sehr 
kurz  fassen.  Herr  B.  Frttnkel  bemerkte  zn  der  Angabe,  die  ich  fiber 
den  Nachweis  der  Typhusbacillen  durch  v.  Dry  gal  ski  und  Conradi 
gemacht  hatte,  dass  diese  Methode  erst  vor  Kurzem  in  einer  Verdffent- 
lichung  von  Robert  Koch  mitgetheilt  sei,  sie  1st  aber  bereits  im 
vorigen  Jahre,  ich  glaube,  im  Mai,  in  der  VierteUahrsschrift  ffir  allge- 
meine  Gesundheitspflege  und  Infectionskrankheiten  veroffentlicht  worden. 
Sie  1st  also  bereits  illteren  Daturas.  Sie  bezweckt  eine  gewisse  Ver- 
besserung  des  Nachweises  der  Bacillen.  Aber  sie  versagt  natiirlioh  auch 
da,  wo  tiberhaopt  keia  Stnhl  vorhanden  ist  —  es  handelt  sich  um  den 
Nachweis  der  Bacillen  im  Stuhl  —  oder  wo  im-Stuhl  keine  Bacillen  vor- 
handen sind  *),  und  darauf  grtindete  sich  meine  diesbeziigliche  Bemerkung. 

1)  So  z.  B.  in  einem  neuerlichst  nach  Conradi  und  Dry  gal  ski 
UDtersuchten  Fall  von  klinisch  sicherem  Typhus  meiner  Abtheilung. 
Nachschrift  bei  der  Corrector. 
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Dann  hat  Herr  Fiirbringer  die  Gtite  gehabt  zn  bestfttigen,  dass 
in  Being  anf  den  Temperatarverlaaf  eine  Reihe  von  atypischen  Fallen 
auch  ihm  vorgekommen  sind  nnd  bemerkte,  dass  sich  derartige  Erfah- 
rnngen  bereits  anf  eine  ziemlieh  weit  zurfickliegende  Zeit  erstreckten. 
£r  hat  einen  Anssprnch  yon  Weil,  der  20  Jahre  zurfiokliegt,  citirt.  Es 
iat  sicher,  dass,  solange  es  tlberhaupt  Temperaturmessungen  beim  Typbns 
giebt,  so  lange  auch  solche  atypischen  For  men  des  Temperaturverlaafes 
beobachtet  worden  sind.  Ich  beabsichtigte  aber  auoh  mit  dem,  was  ioh 
hier  fiber  diese  Dinge  vorgetragen  habe,  nioht  alien  Hospitalftrzten,  wie 
Herrn  Collegen  Ffirbringer  and  anderen,  etwas  Neues  and  Ueber- 
raschendes  mitzutheilen,  sondern  ich  wollte  nnd  das  scheint  mir  sehr 
berechtigt,  diejenigen  Herren,  die  nicht  in  der  glficklichen  Lage  sind, 
fiber  ein  so  reiches  Material,  wie  wir  zn  verffigen,  wieder  daranf  bin- 
weissen,  dass  vOllig  atypische  Formen  des  Typhus  und  zwar  nicht  nur 
hinsichtlich  des  Temperaturverlanfes,  sondern  in  Bezug  anf  das  gesammte 
Krankheitsbild  vorkommen  und  dass  sie  unter  Umst&nden  die  Diagnose 
sehr  erschweren  kfrmen. 

Was  mir  aber  gerade  sehr  von  Wichtigkeit  gewesen  wire,  worfiber 
aber  Herr  Fiirbringer  sich  leider  nicht  ge&ussert  hat,  das  ist  der  Ustand. 
auf  den  ich  besonders  hingewiesen  habe,  dass  in  der  letzten  Zeit  diese 
atypischen  Formen  sehr  viel  hauflger  vorkommen,  wie  sie  meiner  Er- 
fahrung  nach  in  frfiheren  Jahren  gewesen  sind.  Also  ich  hStte  eigentlich 
gerne  von  Herrn  Fiirbringer  das  auch  best&tigen  gehort,  ob  das  nur 
eine  rein  persftnliche  Erfahrung  von  mir  ist,  oder  ob  es  sich  dabei  urn 
ein  allgemeines  Yorkommniss  handelt. 

2.  Hr.  Gerber-KBnigsberg  i.  Pr.,  als  Oast: 

Ueber  einen  Skleromherd  in  Ostprenssen.    (8iehe  Theil  II.) 

Vorsitzender:  Ich  glaube  im  Namen  der  Gesellschaft  zu  handeln, 
wenn  ich  dem  Herrn  Vortragenden  ffir  seine  interessanten  und  zugleich 
auch  hochwichtigen  Mittheilungen  hiermit  den  Dank  ausdrficke. 

3.  Hr.  H.  Boeder  (als  Gast): 

Die  Darstellnng  des  Sftuglingsstuhles  in  Moulagenform   als  Lehr- 

mittel  in  der  Pftdiatrie. 

Ich  mftchte  Sie  hier  bekanntmachen  mit  Kachbildungen  von  Original- 
praparaten,  deren  Herstellung  ffir  den  Unterricht  auBserordentlich  wichtig 
erscheint.  Seit  einiger  Zeit  bin  ich  namlich  der  Frage  nfther  getreten, 
ob  sich  nicht  irgend  ein  Verfahren  ausfindig  machen  lasst,  nm  Sliug- 
lingsstfihle  in  einer  naturgetreuen  Weise  darzustellen  und  ffir  die  Unter- 
weisung  von  Pflegerinnen  und  Schfilerinnen,  sowie  fur  die  Studirenden 
als  Lehrmittel  zn  verwenden.  Solange  ich  eine  grQssere  SSugllngs- 
station  leitete,  habe  ich  es  als  einen  Missstand  beklagt,  dass  in  der 
Anleitang  des  Personals  die  Veranschaulichung  normaler  oder  patho- 
logischer  SSuglingsstfihle  so  schwer  zu  demonstriren  war  und  auch  in 
dem  klinischen  Kolleg  der  meisten  Autoren  bei  der  Besprechung  der 
VerdauungsstSrungen  der  Sftuglinge  eine  Demonstration  derselben  nur  an 
einzelnen  frischen  Stfihlen  mdgllch,  die  oft  gerade  nicht  bo  beschatfen, 
wie  es  ffir  den  Unterricht  erwfinscht  wftre. 

In  Anbetracht  dieses  bei  der  Anleitung  des  Wartepersonals  und  bei 
der  Vorbildung  der  Studirenden  nicht  wegzulengnenden  kleinen  Miss- 
standes  habe  ich,  der  all  gem  einen  heutigen  Tendenz,  dem  Anschauungs- 
nnterricht  in  der  Medicin  grdssere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  folgend,  in 
Jfingster  Zeit  die  Yerwendbarkeit  der  Moulagentechnik  zum  Zweck  der 
plastischen  and  malerischen  Darstellnng  aufs  SorgfSltigste  erprobt  und 
l)in;  wie  es  scheint,  zu  einem  erfrenlichen  Ergebniss  gekommen. 
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Da  ich  auf  die  Eigenart  der  hier  anzuwendenden  Technik,  sowit 
auf  die  Combination  des  Menu  verwendeten  Materials  nicht  eingehen 
kann,  mdchte  icb  mich  fiir  bente  damit  begntigen,  eine  grossere  Zahl 
von  Typen,  die  fiir  eine  Sammlnng  aich  noch  weiter  variiren  lassen,  and 
auch  aaf  dem  Gebiete  der  Magen-Darmerkrankungen  bei  Erwachaenen 
aich  bew&hren  dttrften,  vor  Augen  zu  ftthren.  Ich  zeige  Ihnen  8augliog8- 
atiihle  bei  veroohiedener  Ern&hrongaform,  aowie  bei  einigen  der  achwer- 
wiegendaten  Verdauungsstdrungen.  Schon  dieae  Bene  pasaend  gewfthlter 
Beiapiele  dtirfte  Sie  von  der  Brauchbarkeit  der  Methode  ttberzeugen  und 
den  Werth  dieaer  Daratellnng  ala  Lehrmittel  fiir  den  Unterricht  Ihnen 
vor  Augen  fflhren1). 

Hr.  A.  Baginsky:  Ich  habe  mit  Interesse  den  Entwickelnngagang 
der  Ihnen  von  Herrn  Boeder  vorgelegten,  im  Kaiser  und  Kaiaerin 
FriedrichkrankenhauBe  hergeatellten  Moulagen  von  Sauglingsstiihlen  ver- 
folgt.  Ich  hege  keinen  Zweifel,  dass  dieselben  auch  Ihr  Interesse  auf 
daa  Lebhafteate  erregen;  lehren  sie  doch,  ganz  abgeaehen  von  der  darauf 
verwendeten  Kunst  in  der  Wiedergabe  des  Natftrlichen,  auf  den  ersten 
Blick,  dass  man  im  Stande  ist  aua  den  Faeces  der  Sauglinge  ohne 
weitergehende  Untersuchungen  mancherlei  wichtige  diagnoatiache 
Riickschliisse  auf  pathologische  Darmprocesse  zu  machen  und  so  auch 
zu  therapeutischen  Indicationen  am  Krankenbette  zn  gelangen.  Ea 
aind  hier  einige  Typen  Ihnen  vorgelegt  worden ;  weiter  auagebaut  wfirde 
diese  Beriicksichtigung  der  Faeceavarianten  dem  Ante  die  Diagnostik 
und  Therapie  an  dem  darmkranken  Kinde  weaentlich  erleichtern. 

Dass  die  Moulagen  von  groaaem  Werthe  fiir  den  Unterricht  sind, 
ist  begreiflich,  da  man  gelegentlich  dea  therapeutischen  and  klinischen 
Unterrichtes  bei  der  Lehre  von  den  Darmkrankheiten  nicht  immer  und 
zu  jeder  Zeit  liber  die  verschiedenen  Darmausscheidungen  verffigt,  deren 
man  zur  belehrenden  Demonstration  bedarf.  Hier  helfen  die  so  aus- 
gezeichnet  gefertigten  Moulagen  vortrefflich  aus,  und  zwar  ebenso  beim 
Unterricht  fiir  Studenten  und  junge  Aerzte,  wie  auch  ganz  besonders 
fiir  Kranken-  und  Kinderpflegerinnen. 

Ura  deawillen  mttgen  Ihnen  die  Moulagen  recht  sehr  empfohlen 
sein.  So  viel  ich  weiss,  wollen  Herr  Boeder  und  der  Kttnstler  durch 
eingehende  weitere  Studien  der  mannigfachen  Typen  die  Collection  mflg- 
lichat  vervollst&ndigen. 

Vorsitzender:  Dann  erlaube  ich  mir,  Ihnen  (zu  Herrn  Boeder) 
zn  danken  fiir  die  hiibschen  Moulagen,  die  Sie  una  gezeigt  haben.  Wie 
groase  Mtlhe  Sie  sich  darin  geben,  haben  wir  schon  gehSrt. 

4.  Hr.  Eckstein: 
Ueber   die   therapentlschan  Erfolge   der  Hantparafflninjeetionen 
auf  dem  GeBammtgebiete  der  Chimrgie.    (Siehe  Thei)  II.) 

Discussion. 

Hr.  Joseph:  Ich  habe  das  Bild  eines  Jnngen  Mannes  mitgebracht, 
den  ich  wegen  Stumpfnaae  behandelt  habe.  Sie  aehen,  die  Einsenkung 
der  Nase  ist  auf  diese  Weise  beseitigt  werden  durch  Parafflninjection ; 
nur  war  die  Nase  etwas  zu  breit,  zwar  nicht  ganz  so  breit,  wie  in 
einem  der  Ffille,  die  College  Eckstein  vorgestellt  hat.  Ich  habe  nan 
einen  kleinen  Apparat  construirt,  eine  Nasenklemme,  um  dem  Breit- 
werden  abzuhelfen;  zwei  Platten,  die  mit  einer  Schraube  beliebig  anein- 


1)  Die  Herstellang  und  Verbreitung  dieser  Nachbildangen  iibernimmt 
das  medicinische  Waarenhaus  hierselbst. 
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ander  gebracht  werden  kotinen,  Die  Construction  and  Anwendangsweise 
aehen  Sie  hier  aaf  diesem  Bilde  dargestellt.  Ich  glaobe,  Ihnen  diese 
Nasenklemme  zur  eventnellen  Nachbehandlung  derjenigen  F&Ue  empfehlen 
zu  konnen,   bei  denen  die  Nase   za  breit  iBt   nach  der  Paraffin  Id jection. 


Sitzung  vom  28.  Januar  1903. 

Voroitzender :  Herr  v.  Bergman n. 

Schriftftihrer :  Herr  v.  Hansemann.  « 

Vorsitzender:  Der  Vorstand  beab9ichtigt,  die  §§  18,  14  and  24 
entsprechend  za  findern.  Der  §  18  bestimmt  n&mlich,  dass,  wenn  im 
Laufe  eines  Gescha'ftsjahres  ein  Mitglied  aua  irgend  einem  Grunde  ans 
dem  Voratande  ansscheidet,  der  Vorstand  sich  selbat  weiter  erg&nzt.  Ea 
hat  das  za  einigen  Missst&nden  gefiihrt,  infolge  welcher  wir  vereinbart 
haben,  den  zweiten  Satz  „so  erg&nzt  sich  der  Vorstand  bis  zur  nSchaten 
ordentlichen  Generalversammlang  durch  Zuwahl  aas  der  Zahl  der  ordent- 
lichen  Mitglieder"  za  andern.  Wie  das  geschehen  soil,  das  bedarf  noch 
einzelner  redactioneller  Correctionen  in  nnserem  Antrage.  Die  werden 
dann  im  Laufe  der  Zeit  erfolgen  and  in  der  nSchaten  8itznng  wird 
dieser  Antrag  dea  Verstandes  auHffihrlich  vorgelegt  werden, 

Zum  Protocoll  mdchte  ich  bemerken,  dass  nach  nnseren  Statuten 
fiber  die  Verdffentlichnngen  in  der  Presse  sftmmtliche  hier  gehaltenen 
Vortrttge  entweder  im  Original  oder  in  einem  Referat  dem  Schrift- 
ftihrer zngestellt  werden  mtisaen.  Ea  1st  jetzt  ganz  allgemein  in  letzter 
Zeit  vorgekommen,  dass  das  nicht  geschehen  iat,  dass  die  einzelnen 
Herren  daa,  was  der  Stenograph  ihnen  zugeaandt,  das,  was  sie  event, 
in  ihrem  Stenogramm  za  ftndern  gehabt  haben,  nicht  dem  Schriftftihrer, 
sondern  direkt  der  Drackerei  iibergeben  haben.  Nan  iat  statntengemfisa 
der  Schriftffihrer  verantwortlich  ffir  das,  waa  gedmckt  wird.  Diese  Ver- 
antwortlichkeit  kann  er  onmttglich  tragen,  wenn  ihm  nicht  vorher  anch 
wieder  die  corrigirten  Schriftstticke  zageben.  Endlich  kommt  es  vor, 
wie  diesmal  z.  B.  in  Bezog  auf  die  Herren  Eckstein  and  Peiser, 
dass  gar  nichts  eingereioht  wird.  Es  kann  da  nach  Monaten  etwas 
kommen,  was  wir  gar  nicht  im  Stande  Bind,  za  controliren.  Ich  habe 
also  dringende  Veranlassong  dazn,  Sie  za  bitten,  das  abzastellen,  es  so 
za  machen,  wie  es  vorgeschrieben  1st,  das  corrigirte  Stenogramm  wieder 
dem  Schriftffihrer,  der  ffir  den  Drnck  die  Verantwortlichkeit  tragen  mass, 
zazastellen.  Dasselbe  gilt  natfirlich  aach  von  Original  vortr&gen.  Die 
sollen  aach  nicht  direkt  in  die  Drackerei,  sondern  nar  darch  Vermittelang 
des  Schriftffihrers.  So  ist  es  vorgeschrieben  and  so  bitte  ich,  es  aach 
za  halten. 

Vor  der  Tagesordnang. 

1.  Hr.  Abel: 

Ueber  Myotomie  bei  Schwangerschaft. 

Ich  erlaabe  mir,  Ihnen  zwei  Pr&parate  von  ziemlich  grossen  Myomen 
yorzostellen,  die  gleichzeitig  mit  Schwangerschaft  combinirt  sind.  Der 
erste  Fall  iat  insofern  von  Interesse,  als  es  sich  hier  nm  eine  Retentio 
placentae  handelte.  Die  Fraa  war  im  4.  Monat  schwanger,  and  es  fand 
Abort  statt.  Die  Frncht  warde  aasgestossen  and  als  es  Herrn  Collegen 
Frennd  aas  Schflneberg,  der  mich  hinzagezogen  hatte,  unm5glich  war, 
die  Placenta  za  entfernen,   stellte  ich  feat,   dass   es  sich   am  ein  Myom 
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bandelte,  welches  bis  sum  Blppenbogen  ging  nnd  welchee  ao  hreltbiaig 
eutwickelt  war,  daaa  ea  tiberbanpt  nloht  in  daa  Becken  eintreten  konnte. 
Infolge  deeaen  war  die  Portlo  derartlg  hochgezogen,  dui  man  ale  kinm 
mit  dem  Finger  errelchen  konnte.  Elne  mannetle  Oder  inatro  mental  I  o 
Ilerauabefflrdernng  der  Placenta  war  abaolnt  nnmflglich,  nnd  Infolge 
deaaen  blieb,  nimal  elne  erheblictae  Temperatnrateigening  eingetreten 
war,  ntchta  welter  flbrlg,  ala  die  abdominale  Totalexttirpation  dea  Uterus. 
Dieaelbe  babe  ioh  dann  nach  der  nekannten  Doyen'echen  Hethode 
vorgenommen.  Patlentin  lat  glatt  gebellt.  Ich  erlanbe  mir,  Ihnen  bier 
4aa  Pr&parat  in  selgen.  Elne  Mvotomle  ana  gleloher  Indication  lat 
meines  Wlasena  nocb  nlcbt  gemaobt  worden. 

In  einem  iwelten  Falle  von  Hjom  mit  Schwangerachaft  bandelte 
ea  aich  im  einen  vou  denjenlgen  Fallen,  In  welchen  dan  Hanptmyom 
alcb  retro-cervical  entwlckelt  hat,  d»i  gauze  klelne  Becken  luafnllte 
nnd  Infolge  deaaen  ein  abaolntea  Gebnrtahindernias  blldete.  Hltnnter 
kommt  ea  ]a  vor,  data  derartige  Myome,  aelbat  wenn  ale  alemllch  Met 
allien,  In  der  letiten  Zelt  der  Schwangerachaft  noch  ana  dem  klelnen 
Becken  empontefgen  nnd  ao  eln  Gebnrtablndernisa  ipSIer  nicbt  abgeben. 
Hler  war  aber  elne  derartlg  feate  Einkellaog  dea  Myoma  im  kleinen 
Becken  vorhanden,  dass  elne  Aendernng  dleaer  Lage  auageachloaaen  war. 
Die  Banehdecken  der  Patlentin  waren  dermaaaen  anagedebnt,  dans  ate, 
wenn  die  Schwangerachaft  vreltergegangen  ware,  nicbt  bKtte  anatrageo 
kOnnen.  Infolge  deaaen  habe  Ich  mlcb,  lamal  atarke  Athembeachwerdea 
dnrch  die  QrSaae  dea  Myoma  bedingt  waren,  entachloaaen,  anch  In  dleaem 
Falle  die  abdominale  Totaleiatlrpatlon  in  machen.  Die  Patieotln  lat 
ebenfalla  glatt  geoeaen.  Ton  beaonderem  Intereaae  an  dleaem  Prlparate 
■at  die  Beacbaffenhelt  dea  klndakopfgroeaen  anbaerSaen  linkage! tlgen 
Myoma.  Dnrch  nnregelmlastge  Schwmpfang  lat  elne  ao  bOckerlge  Ober- 
HScbc  entatanden,  dua  elne  Verwecbaelnng  mit  Orarlalcarclnom  leloht 
eotatehen  kun. 

2.  Hr.  Alexander: 

Eln  Fall  von  Rhlnosderom. 

In   der   rorlgen    Sltanng   hat   Berr   Dr.  Gerber   nnaere  Anfaerk- 

a  am  belt     anf     eln  en    Sklerom  herd    in    Oalprenaaen    gelenkt    and    daranf 

falngewleaen,   daaa    wir   ea   in  dem  Sklerom  mlt  einer  nlcht  ao  aeltenen, 

wie      ea      acheint,     a  ioh     anabreltenden    Infectlanakrankbelt    an    than 

faaben,  gegen  welche,    Ihnlich  wle  gegen  die  Lepra,    bet  Zelten  prophy 

lafctlache  Maaaanahmen    geboten   aeln  dflrften.    Unter  dieaen  Umatinden 

■chelnt   ea  mir  wlchtlg,    dua  wir  nne  rechtteltlg  mlt  den  vervchledenen 

Eraebelnnngaformen    dleaer  Affection    bekannt   machen,    Jedem  elnielnen 

Falle  nnaere  Anfmerkaamkelt  anwenden,    nmaomchr,  ala  wir  Ja  ao  iiher- 

aoa  selten  derartige  Falle  in  beobachten  Gelegenheit  haben.     Bind  doch 

In  Berlin,    aoviei    ich    ana    der  Litteratnr  eraehen  kann,    biaher  nnr  fQn( 

Sklerom  Kile    vorgentellt    worden,    und    iwir   1885    tod  Berrn  KObner, 

iHQR    »™    Berrn    Scbfita,    1900   von   Herra  aturmann  in  demaelben 

Berrn   Scheyer   nod    in    der   vorlgen    Sltinng    von    Berrn 

inen  aechaten  Fall,  den  wir  in  der  Kgl.  UniversitSUpollkllnik 

d  Naaenkranke  in  beobachten  Gelegenheit  batten,  mOchte  leb 

:hr  voratellen. 

Idnunn  atamrnt  ana  Klnak  In  Rnaalecb-Polen,  alao  ana  elner 
una  von  Jeber  ala  Skleromherd  bekannt  1st.  Ruaalach-PoleD 
Iweatllchen  Provinien  Raaalanda  alnd  bekanntllch  ala  die 
ler  Erkranknng  an  betrachten.  Von  dort  her  lat  daa  Sklerom 
Enge  nach  dem  Weaten,  im  Nor  den  nach  Oat-Prenaaen,  Im 
Galliien  nach  Oeaterretch-Ungara  vorgedrnugen. 
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Pat.  iat  von  Beraf  Rasher  and  86  Jahre  alt.  Er  1st  aeit  drei 
Jahren  verheirathet,  Vater  einea  geaanden  Kindea,  war  bisher  nie  krank 
and  will  auch  niemala  ayphilitiach  inficirt  gewesen  aero. 

8ie  aehen  die  Nase  dea  Patienten  1m  Ganzen,  beBondera  aber  in 
ibrem  nnteren  Theile  verbreitert.  Am  Eingang  in  die  Naae  treten  vom 
Boden  ana  beideraeita  Knoten  hervor,  die  aich  naoh  nnten  weitbin  auf 
die  Oberlippe,  nach  lateralw&rta  ein  wenig  aaf  die  Wange  eratreoken. 
Der  rechte  grftsaere  Knoten,  der  etwa  die  Grftaae  einer  kleinen  Wallnnaa 
beaitzt,  beateht  seit  5  Jahren,  der  Hnke,  nor  etwa  haaelnuaagroaae,  aeit 
8  Jahren.  Die  die  Knoten  bedeekende  Haot  ist  glatt  nnd  von  blaarother 
Faroe.  Bei  der  Palpation  ftihlen  wir,  daaa  dieae  Knoten  weit  in  die 
Tiefe  dringen  nnd,  was  beaondera  beachtenawerth  ist,  eine  brettharte 
Conaiatenz  zeigen.  8ie  nmgreifen  den  Naaeneingang  znm  Theil,  indem 
tie  nicht  nnr  den  Nasenboden,  aondern  auch,  freilieh  in  geringerem 
Maaaae,  die  Naaenflfigel  ergriffen  haben. 

Dieae  Knotenbildnng,  ihre  eigenthttmliohe  Localisation,  das  doppel- 
aeitige  Auftreten  deraelben,  aowie  die  knorpelartige  Hflrte  geatatten  nna 
die  Diagnose  der  Erkranknng  gewiaaermaasaen  aaf  den  eraten  Blick  zn 
atellen,  namentlieh,  wenn  wir  nooh  die  atarke  Einziehang  der  Alarfarohen 
in  Betraeht  Ziehen,  welche  aaf  einen  Schrampfangsproceaa  inmitten  der 
befallenen  Partien  deatet.  Dieses  Bild  der  Krankheit  war  e*,  welches 
dem  eraten  Beobachter,  Hebra,  bekannt  war  and  ihn  veran- 
laaste  deraeltren  in  seiner  eraten  Verdffentlichang  1870  den  Namen 
Rhinoaklerom  beizalegen.  Weitere  Beobachtangen  haben  dann  aber  ge- 
zelgt,  das8  derartige  FSlle  mit  ver&nderter  Nasenform  verh&ltniaam&saig 
selten  nnd  zamelat  nor  noch  in  den  alten  Skleromherden  anfflndbar  aind. 
Unter  100  8k1eromflUlen,  welche  Baurowicz,  Asaistent  an  der  laryngo- 
logiachen  Klinik  von  Pieniazek  in  Krakaa  im  X.  Bande  dea  Fr&nkel- 
aehen  Arcfiiva  fflr  Laryngologie  verdffentlichte,  befanden  aich  nor  15 
derartige  Rhinoskleromfftlle  im  Sinne  Hebra  a. 

Die  Rhinoskleromknoten  am  Naaeneingang  atellen,  wle  Sie  ana  dem 
aafgestellten  PrSparate  eraehen  ktinnen,  Infiltrate  der  tieferen  Haut- 
achichten  nnd  dea  anbcatanen  Gewebea  dar,  Rondzelleninflltrate,  die 
aich  bei  eintretender  Schrampfang  In  ein  derbea  sklerotisches,  schwieligea 
Bindegewebe  umwandeln. 

Auf  der  Kuppe  der  halbkngligen  Knoten  befindet  aich  eine 
Borke.  Nach  Abldsang  derselben  sehen  wir  ein  Geschwflr  von 
leicht  nnebenem  Grande,  mit  nnregelmftsaigen  Rftndern,  bedeckt  von 
einem  dfinnflttasigen  aerOsen  Secrete.  Ala  ich  den  Pat.  vor  ca.  zwei 
Monaten  zaerat  aah,  befanden  aich  derartige  Geachwiire  aaf  bei  den 
Knoten  nnd  eratreckten  aich  etwa  1  cm  weit  in  daa  Naaeninnere  hinein. 
Unterdeaaen  hat  eine  RQckbildnng  dieaer  GeschwQre  atattgefonden,  gleich- 
zeitig  eine  Schrampfang  der  Infiltrate.  Dabei  aprlngen  die  Knoten  so 
stark  In  die  NaaenOffnnngen  hinein  vor,  dasa  letztere  bis  aaf  einen  achlitz- 
fOnnlgen  Spalt  beideraeita  verachloaaen  aind.  Ein  Einblick  in  das  Naaen- 
innere iat  demgemSaa  nnmdglich.  Wie  es  im  Naaeninnern  anssieht,  dar- 
aaf  kffnnen  wir  nar  schliessen,  indem  wir  festatellen,  daaa  nicht  nnr  der 
Naaeneingang,  aondern  die  ganze  knorplige  Nase  in  ihren  Wandungen 
bretthart  infiltrirt  eracheint,  doch  iat  die  Infiltration  in  der  Gegend  der 
Gartilagines  triangulares  eine  mehr  diffuse,  gleichmftsaige,  nicht  knoten- 
fOrmige.  Anch  die  Gegend  der  Nasenbeine  eracheint  verbreitert.  Die 
ganze  Naae  iat  vergroasert  and  aitzt  breiter  ala  gewOhnlich  dem  Ge- 
aichte  aaf. 

Auch  mit  HUlfe  der  Poatrhinoskopie  gelingt  es  nicht  einen  Einblick 
in  die  Nase  zn  gewionen,  denn  der  ganze  Nasenrachenraam,  besondera  aber 
die  Hinterflache  dea  Velum,   iat  mit  gran ul at ionsfthn lichen  Wachernngen 
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▼on  lappiger  Oberfl&che  bedeckt,  der  Gaumen  durch  Schrumpfung  in  die 
H6he  gezogen  and  der  Rachenhinterwand  genfthert,  sodass  es  nicht  ge- 
lingt,  anch  nnr  einen  winzigen  Theil  des  Choanalbildes  so  Gesicht  zo 
bekommen.  Yon  hier  ana  erstreckt  sick  der  Process  durch  die  Taben 
in  die  Paakenb5hlen. 

W&hrend  aber  das  Sklerom  des  Nasenrachenraams  za  den  h&afigsten 
Befnnden  gehcrt,  so  hating  beobachtet  wird,  dass  einige  Forscher  an- 
nehmen,  dass  jedes  Nasensklerom  vomNasenrachenraam  her  beginne,  zeigen 
sich  bei  anserem  Patienten  anch  Theile  afflcirt,  welche  seltener  sklero- 
mattis  za  erkranken  pflegen,  namlich  die  Schleimhaut  des  harten  and 
weichen  Gaamens.  Der  ganze  harte  Gaumen,  sowie  das  Velum  palati- 
nam  ist  in  eine  leicht  unebeoe,  stellenweise  des  Epithels  beranbte,  mit 
Secret  bedeckte,  bei  Berfihrnng  leicht  blatende,  granulirende,  inflltrirte 
Fl&che  verwandelt,  welche  sich  gegen  die  geringen  Beste  noch  annllhernd 
normaler  Schleinhaut  scharf  abgrenzt.  Das  ganze  Inflltrat  fiihlt  sich  hart 
an  and  ist  in  der  Zeit,  w&hrend  welcher  ich  den  Pat.  beobachtete,  stark 
geschrnmpft.  Von  einer  phonatorischen  Bewegang  des  weichen  Gaamens 
ist  nichts  za  bemerken.  Derselbe  grenzt  sich  vom  harten  Gaumen  tiber- 
haupt  nicht  mehr  ab,  ist  vielmehr  mit  ihm  zosammen  in  eine  starre 
Masse  verwandelt  and  dabei,  wie  schon  vorhin  erw&hnt,  durch  Schrumpfuog 
nach  hinten  und  oben  gezogen.  Die  vorderen  GaumenbOgen  sehen  noch 
ziemlich  intact  aus,  w&hrend  die  hinteren  bereits  stark  inflltrirt  er- 
scheinen.  Die  rechte  Ganmentonsille  ist  gleichfalls  afflcirt  Die  linke 
Seite  der  Zangentonsille  erscheint  im  Gegensatze  zar  rechten  hockrig 
and  mit  zahlreichen  stark  prominirenden  Papillen  veraehen.  Dieselbe 
Verftnderong  flndet  man  im  vorderen  Abschnitt  der  Zange,  links  neben 
der  Mittellinie. 

Der  Kehlkopf  ist  blsher  vttllig  frei  geblieben. 

Aus  den  inflltrirten  Partien  des  harten  Gaamens  haben  sich  Rein- 
culturen  der  von  Frisch  1882  beschriebenen  Bacillen  ziichten  lassen, 
wie  Sie  aus  dem  zweitea  der  hier  aafgestellten  Pr&parate  ersehen  ktfnnen. 

8.  Hr.  Edmund  Meyer  i 
Ein  operirter  Fall  mit  Freilegnng  deB  Geslohtsskeleta. 

In  einem  Vortrage  in  dieser  Gesellschaft  and  in  einer  Reihe 
von  Pablicationen  in  der  Monatsschrift  ffir  Ohrenheilkande  and 
im  Centralblatt  fUr  Chirurgie  hat  Herr  L6we  eine  Combination 
des  von  Rouge  angegebenen  Verfahrens  zor  Freilegnng  des  Ge- 
sichtsskeletts  mit  der  temporttren  Oberkiefer-Resection  nach  Parts  ch 
empfohlen,  am  die  Nase  fflr  operative  Eiogriffe  zagftnglioh  za  machen. 
Er  zieht  die  Indicationen  fflr  die  Operation  der  Nase  vom  Monde  aus 
aasserordentlich  weit.  Vor  alien  Dingen  sind  es  die  Siebbein-  nnd  Keil- 
beinhOhlenerkrankangenf  die  er  auf  diese  Weise  operiren  will.  Er  giebt 
dann  ferner  an,  dass  allgemeine  Polypose,  dass  Schassverletzangenf 
Perichondritiden,  karz  fast  sftmmtlicbe  Erkrankangen  der  Nase  durch  die 
Operation  vom  Monde  aus  beseitigt  werden  sollen.  Wir  besitzen  nan 
in  dem  Verfahren  von  den  NasenSffnnngen  aus,  d.  h.  von  den  Nasen* 
ISchern  nnd  den  Choanen,  Operationsmethoden,  die  nns  in  den  Stand 
setzen,  in  den  meisten  Fallen  vollstandig  das  za  erreicheo,  was  erreicht 
werden  soil.  Eine  so  aasgedehnte  Operationsmethode  kann  nnr  in  den- 
Jenigen  Fftllen  als  berechtigt  anerkannt  werden,  in  denen  anf  andere 
Weise  den  Krankheiten  nicht  beizokommen  ist.  Die  Operation  leistet 
in  vielen  Fallen  nicht  einmal  das,  was  sie  leisten  soil,  sie  ffihrt  nicht 
zum  Ziele,  wie  ich  Ihnen  an  einem  Falle  beweisen  werde,  der  wegen 
Nasenpolypen  operirt  worden  ist  and  bereits  nach  8  Monaten  Reoldive 
in  der  Nase   aofweist    Ausserdem   zeigt   sich   anf  den  Polypen   Eiter. 


—    37     — 

Fttr  den  Fall  also,  class  damals  eine  NebenhShlenaffection  bestanden  hat, 
1st  dieaelbe  nicht  ausgeheilt.  In  denjenigen  Fftllen,  in  denen  die  Ope- 
ration sum  Ziele  ftihrt,  fiihrt  sie  aber  anf  einem  sehr  umst&ndlichen  nnd 
ans  diesem  Grande  unberechtigtem  Wege  zum  Ziele,  denn  sie  setzt  vor- 
aus,  dass  wir  von  vornherein  anf  die  physiologiscbe  Function  der  Nase, 
die  die  Anfgabe  hat,  die  lnspirationslnft  fttr  die  tieferen  Luftwege  vor- 
znbereiten,  verzichten.  Wenn  wir  die  ganze  Nase  radikal  ausr&nmen, 
die  s&mmtlichen  Mnscheln,  die  mediale  Kieferhdhlenwand,  das  Septum 
entfernen,  bo  verzichten  wir  von  vornherein  darauf,  dass  die  lnspirations- 
lnft in  der  Nase  gew&rmt,  mit  Wasserdampf  ges&ttigt  nnd  von  groben 
korpnskul&ren  Elementen  gereinigt  wird.  Die  Respirationslnft  kommt 
deshalb  in  nngeeignetem  Zastande  in  die  tiefere  Luftwege.  Ansserdem 
kann  die  Operation  den  Patienten  fiir  die  Dauer  in  aasgedehntem  Maasse 
entBtellen. 

Ich  habe  einen  Patienten  mitgebracht,  der  vor  drei  Monaten  nach 
L5we  operirt  ist.  Der  Patient  war  vor  der  Operation  ein  ganz  ansehn- 
licher  Mann.  Wenn  Sie  jetzt  den  Patienten  vergleichen,  so  werden  Sie 
sehen,  in  welcher  Weise  eine  Entstellung  eingetreten  ist.  Der  Nasen- 
rttoken  ist  verbreitert,  die  Nasenbeine  sind  anf  Drnck  ansserordentlich 
empfindlich,  die  Nasenspitze  ist  e in ge sunken,  weil  das  Septnm  entfernt 
ist.  Dadnrch  ist  die  Oberlippe  za  knrz  geworden,  nnd  die  Lippe  ist  an 
der  Umschlagsfalte  nicht  wieder  angeheilt,  er  federt,  sodass  der  Patient 
nicht  im  Stande  ist,  Brot  oder  h&rtere  Snbstanzen  zn  geniessen. 

Wenn  Sie  in  die  Nase  hineinblicken,  so  sehen  Sie,  dass  das  Septum 
mit  entfernt  ist.  Die  Mnscheln  fehlen.  Im  oberen  Abschnitt  der  Nase 
linden  Sie  ansgedehnte  Polypenmassen.  M.  H.,  ich  glanbe,  wenn  man 
ein  derartiges  Operationsresnltat  sieht,  kann  man  eine  so  ansgedehnte 
Operation  zur  Entfernung  von  Nasenpolypen  nnter  keinen  Umst&nden 
als  berechtigt  anerkennen.  Ich  kann  die  Operation  in  Fallen  von 
malignen  Tnmoren,  denen  wir  von  der  natttrlichen  Oeffnung  der  Nase 
nicht  beikommen  kftnnen,  als  berechtigt  ansehen,  weil  in  derartigen 
Fallen  eine  Indicatio  vitalis  fiir  den  Eingriff  vorliegt,  die  anch  ansge- 
dehnte Operationen  rechtfertigt.  Bei  leichten  Affeotionen,  bei  denen  wir 
mit  gewohnlichen  endo-nasalen  Methoden  auekommen,  muss  gegen  eine 
so  ansgedehnte  Operation,  wie  Herr  Lowe  sie  in  dem  Vortrage  be- 
schrieben  hat,  in  der  allerentschiedensten  Weise  Widersprnch  erhoben 
werden. 

Vorsitzender:  Obgleich  Herr  LQwe  nicht  Mitglied  nnserer  Ge- 
sellschaft  1st,  habe  ich  es  doch  fiir  richtig  gefnnden,  in  (Jebereinstim- 
mung  mit  Herrn  Col  lege n  Meyer  ihn  zn  nnserer  Sitznng  einzuladen 
nnd  ich  bitte  ihn  jetzt  zn  bemerken,  was  er  dazn  zn  sagen  hat. 

Hr.  Ldwe  (a.  G.):  Ich  danke  dem  Herrn  Vorsitzenden  for  die  Er- 
lanbniss. 

Ich  habe  nnr  die  eine  Frage  an  Herrn  Meyer  zn  richten,  ob  er 
einen  Operatenr  dafiir  verantwortlich  machen  will,  wenn  ein  Patient 
mitten  in  der  Ausffihrnng  der  Operation,  die  weitere  Fortsetznng  der- 
selben  verbietet,  wenn  er  ferner,  w&hrend  er  in  der  Behandlnng  des 
Arztes  ist,  gegen  Jede  Maassregel,  die  ihm  vorgeschlagen  wird,  sich  ent- 
schieden  ablehnend  verh&lt. 

Was  die  Sache  selbst  anbetriflt,  so  irrt  sich  Herr  Meyer  Behr, 
wenn  er  glanbt,  dass  hier  ein  Recidiv  der  Polypen  eingetreten  ist.  Der 
Mann  hat  einfach  verboten,  dass  seine  Tumormassen  weiter  entfernt 
werden  sollen.  Er  hat  gesagt:  Ich  habe  jetzt  Luft,  ich  will  nicht  mehr. 
Er  hat  ferner  die  Binde,  die  den  Kiefer  znriickgehalten  nnd  in  die  rich- 
tige  Lage  gebracht  hfttte,  abgelehnt. 
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Nachdem  diese  Sache  geklftrt  1st,  bitte  ich  8ie,  nicht  ans  einem 
Fall,  der  sick  unter  Bolchen  Umst&nden  abgespielt  hat,  Ihr  Urtheil  fiber 
die  ErBffnnng  der  Nase  vod  der  Mundhfihle  ans  fftllen  su  wollen.  Ich 
habe  mir  erlaubt,  meine  sftmmtliehen  Fftlle,  soweit  aie  in  Berlin  leben, 
hierher  sn  beatellen.  Es  Bind  deren  8  —  ausser  dera  yon  Herrn  Meyer 
vorgeftthrten  — .  Sie  kdnnen  sehen,  dass  alles  das,  was  Heir  Meyer 
genagt  hat,  in  regelmftssig  so  Ende  gelanfenen  Fallen,  nicht  sutrifft. 
Diese  jange  Dame  1st  im  Jahre  1902  operirt.  Bei  diesem  Herrn  1st  die- 
selbe  Operation  vor  l1/*  Jahren  nnd  hier  vor  fiinf  Monaten  gemacht. 
Sie  k5nnen  die  vollstftndig  befriedigenden  Resnltate  sehen.  Ebenso 
wenig  1st  zatreffend,  dass  ich  etwas  empfohlen  hfttte,  in  alien  Fftllen 
das  Septum  oder  die  gesammten  Mnacheln  an  entfernen.  Man  entfernt 
selbstverstftndlich  in  jedem  Falle  nnr  das,  was  nttthig  ist.  Ich  habe 
nnr  gesagt,  es  ist  —  darch  Entfernang  des  Septams  nnd  der  Maseheln 
—  mdglich,  snr  Basis  cranii  iu  gelangen.  Bel  diesen  8  Kranken  1st 
demgemftas  absolnt  nicht  alles  entfernt.  Dass,  wenn  der  Nasenboden 
resecirt  ist,  das  Operationsfeld  ansserordentlich  frei  liegt,  lenchtet  ebenso 
ein,  wie  dass  es  ein  kfimmerlicher  nnd  wenig  verlftsslicher  Weg  1st,  der 
jedes  Ghirnrgen  Hers  nnbefriedigt  lassen  mass,  wenn  er  vom  Nasenloch 
ans  an  operiren  geswungen  ist. 

Excellent  von  Bergmann:  Ich  mOchte  noch  eine  Frage  an  den 
Herrn  Redner  ricbten.  Ist  hier  nach  der  P  art  a  ch 'sehen  Methode  der 
Oberkiefer  noch  mobilisirt  worden?  (HerrLSwe:  Ja.)  Da  ist  aber  keine 
Narbe.     Wie  1st  es  denn  gemacht? 

Hr.  L8we:  Es  wird  merst  die  Gesichtsmaske  decortirt,  dann  wird 
der  harte  Ganmen  herabgeschlagen,  der  Schnitt  geht  dnrch  die  obere 
Uebergangsfalte  von  einer  Fossa  spheno-palatina  bis  snr  andern. 

Excellent  von  Bergmann:  Ich  sehe  keine  Narbe.  Das  Septum 
ist  hier  aach  nicht  abgetragen. 

Hr.  Lb*  we:  Nein,  es  1st  ja  durcbaus  nicht  n&thig  gewesen.  Nach- 
dem die  obere  Uebergangsfalte  der  Mnndschleimhant  von  der  einen 
Fossa  spheno-paletina  bis  zur  anderen  dnrchnitten  ist,  werden  die  Weich- 
theile  znriickgeschoben,  bis  sie  so  bewegltch  geworden  sind,  dass  die 
Spitze  der  Naae  auf  die  Glabella  zu  Hegen  kommt  Dann  wird  mit 
einem  grossen  Meissel  der  harte  Ganmen  einfach  abgeschlagen,  sodass 
er  nnr  noch  an  den  Weichtheilen  hftngt.  Nan  rftumt  man  die  Nase  ans, 
Das  Zuritokbringen  der  Ganmenplatte  in  die  richtige  Lage  erfolgt  da- 
dnrch,  dass  man  dieselben  zaerst  reponirt  nnd  dann  dnrch  einen  leichten 
Schlag  gegen  das  Kinn  flzirt.  Genftht  wird  nicht.  Eventuell  legt  man 
noch  eine  Binde  nm.  Das  hat  in  alien  yon  mir  ansgefiihrten  Fftllen  ge- 
nflgt,  nm  den  harten  Ganmen  in  der  richtigen  Lage  snr  Anheilnng  zn 
bringen.  Dass  es  bei  dem  yon  Herrn  Meyer  vorgestellten  Patienten 
nicht  ganz  gelnngen  ist,  das  wnrde  dnrch  das  vorhin  erwfthnte  Verhalten 
desselben  bedingt,  daflir  weise  ich  jede  Schnld  yon  mir. 

Hr.  Edmnnd  Meyer:  ZnnftchBt  mtfchte  ich  feststellen,  dass  der 
Patient  yon  Herrn  L5we  am  80.  October  operirt  1st,  dass  er  noch  swei- 
mal  chloroformirt  worden  ist  nnd  in  einer  grossen  Reihe  yon  Sitsnngen 
in  der  Nase  von  dem  Mnnde  ans  operirt  ist.  Heir  Ldwe  erklftrt  selbst 
in  seiner  Publication  in  der  Monatsschrift  ffir  Ohrenheilkunde  gelegentllch 
eines  anderen  Falles:  „der  Fall  lehrt,  dass  die  radicale  Aosrftnmnng 
keine  Gewfthr  gegen  Recidive  der  Nasenpolypen  bietet.  Trotsdem  alle 
Polypen  entfernt  waren,  hat  sich  nach  wenigen  Monaten  yon  der  Ober- 
kieferhBhlenschleimhant  rechts   ans   wieder   ein   nener  Polyp  erhoben." 


—    39    — 

Das  hat  Herr  L5we  in  der  Monataschrift  fOr  Ohrenheilkande  vom  Octo- 
ber 1902,  8.  430  publicirt.  Also  ich  glanbe,  dasB,  wenn  eine  Methode, 
dei  derart  grosse  Eingriffe  erfordert,  nachher  doch  wieder  Recidive  giebt, 
aie  dann  keine  Vorztige  vor  der  Operation  von  der  Naae  ana  bietet.  Ich 
mdehte  auch  Yerwahrang  dagegen  einlegen,  daaa  bei  Operationen  von 
den  Naaenldchern  ana  im  Dankeln  operirt  wird.  Wer  mit  der  Rhino- 
skopie  Bescheid  weiss,  aieht  von  den  NaaenlSchern  ana  vollatftndig,  was 
er  operirt,  and  ich  aelbst  wiirde  jeden  Eingriff  im  dankeln  ablehnen. 
Wit  haben  mit  der  Rhinoakopie  gentigend  Erfahrungen,  am  aagen  an 
kBnnen,  daaa  wir  aehenden  Auges  die  Eingriffe  in  der  Naae  vornehmen. 
Ich  glanbe  also,  daaa  man  za  einer  Operation,  die  aolche  Entatellongen 
im  Geaicht  herbeifiihren  kann,  —  ich  aage  nicht,  daaa  aie  aie  jedeamal 
herbeiffihrt,  —  nnr  in  denjenigen  Fallen  berechtigt  iat,  in  denen  eine 
Indicatio  vitalia  vorliegt.  Ich  lengne  nicht  einen  Angenblick,  daaa  der 
Einblick  in  die  NaaenhBhle  nach  tempor&rer  Resection  dea  Oberkiefera 
anBaerordentlich  leicht  iat.  Ich  glanbe  aber  nicht,  daaa  wir  in  anage- 
dehnten  Fallen  von  Naaenpolypen  in  der  Weiae  vorgehen  sollen,  wie 
Herr  L5we  ea  vorachlftgt.  Wir  erreichen  genaa  dasselbe  mit  conaerva- 
tiven  Methoden  von  den  Naaenldchern  ana. 

Hr.  Ltfwe:  Herr  Meyer  hat  einen  ganz  anderen  Fall  ala  den  von 
ihm  hier  vorgeatellten  erw&hnt.  Der  hier  von  ihm  vorgeatellte  Fall  1st 
nicht  ein  eigentlicher  Fall  von  Naaenpolypen.  Die  Hauptaache  1st  hier 
ein  an  der  Schadelbasis  wachernder  Tamor;  anaaerdem  waren  allerdinga 
Naaenpolypen  da.  Dagegen  iat  der  Fall,  ana  deaaen  Krankengeschichte 
Herr  Meyer  einen  Paaana  vorgeleaen  hat,  ein  gewtihnlicher  Fall  von 
allgemeiner  Polypoae  geweaen.  An  diesem  Falle  iat  der  Beweis  geliefert 
worden,  daaa  dieae  Operation  nicht  vor  Recidiven  achiitzt;  dieser  Be- 
weis mnaate  geliefert  werden,  denn  vor  diesem  Falle  waren  von  dem 
Hamburger  Operatenr  Sick  zwei  Falle  nach  dieser  Methode  operirt 
worden,  nnd  ana  deren  Reanltate  mnsste  man  zn  der  Ueberzeugnng 
kommen,  daaa  die  Operation  vor  Recidiven  der  Polypoae  achiitzt. 

Excellent  von  Bergmann:  Ich  halte  ea  fflr  nothwendig,  daaa 
aolche  Operationen,  die  in  der  That  ganz  coloaaale  Eingriffe  voratellen 
nnd  damit  auch  etwaa  Neaea  gebracht  haben,  wie  das  aogenannte  De- 
maakiren  dea  Geaichta,  das  Wegpr&pariren  der  ganzen  Gesichtahaut  von 
dem  darnnter  liegenden  Skelett,  hier  mit  ihren  Reaoltaten  zar  Vor- 
atellnng  kommen,  damit  wir  im  Stande  aind,  una  ein  eigenea  Urtheil 
darflber  za  bilden.  Das  iat  ja  doch  der  Zweck  nnaerer  Veraammlnngen. 
In  diesem  Sinne  also  bin  ich  Herrn  Meyer  dankbar,  dass  er  den  Fall 
zar  Voratellang  gebracht  hat. 

4.  Hr.  Senator: 

Demonstration  von  BlutprSparaten. 

Ich  mdehte  mir  Ihre  Anfmerkaamkeit  fQr  knrze  Zeit  erbitten  znr 
Demonatration  von  Blntpriiparaten,  die  einen  anaaerordentlich 
aeltenen  Befund  daratellen.  Das  Bint  atammt  von  einem  zehn 
Monate  alten  Madchen,  welchea  im  Mai  v.  J.  znr  Universit&tapoliklinik 
in  die  Abtheilnng  dea  Herrn  M.  Moaae  kam.  Das  Kind  zeigte  rachiti- 
ache  Knochenverftndernngen,  eine  maaaige  Milzachwellang,  wie  aie  aich 
bei  Rachitis  ja  nicht  aelten  findet,  and  vor  Allem  eine  sehr  anff&llige 
Anftmle,  aonat  aber  keine  bemerkenawerthen  Ver&ndernngen,  namentlioh 
keine  Lymphdrtisenachwellungen,  keine  Verftndernngen  an  den  inneren 
Organeo,  keine  LebervergrSsserung  a.  a.  w.  Fieber  war  nicht  vorhanden. 
Das  Bint  zeigte  eine  aehr  bemerkenawerthe  Verandernng,  zanachat,  waa 
die  rothen  Blntkttrperchen  betriflft,  aolche,  wie  man  aie  in  achweren 
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Fallen  von  Anllmie  hauflg  flndet,  also  AbnahmeihrerZahl.  Der  H&mo- 
globingehalt  konnte  nicht  genau  festgestellt  werden,  weil  die  erhftltliche 
Menge  Blat  dazu  nicht  ausreichte.  Nach  dem  mikroakopiachen  Befand 
echien  der  H&moglobingehalt  etwa  in  demaelben  V erhaitniss  vermindert 
zu  sein,  wie  die  Zahl  der  rothen  Blutkorperchen,  indem  einige  mehr, 
andere  weniger  HSmoglobin  enthalten  sohienen.  Die  Blutkorperchen 
waren  von  verachiedener  GrSaae  nnd  Geatalt:  also  neben  normalgroaaen 
auch  Makrocyten,  Mikrocyten  sowie  Poikilocytose.  Dann  fanden  aich 
kernhaltige  rothe  BlutkGrperchen  yon  normaler  and  anbnorm aler  GrSase, 
also  Normoblaaten,  Megaloblasten  and  Gigantoblaaten.  In  vielen  rothen 
Blutkorperchen  waren  Mi tos en  za  erkennen.  Beaondera  bemerkenawerth 
aber  war  das  Verhalten  der  weiasen  BlutkOrperchen.  Daa  Verh&lt- 
niaa  der  weissen  za  den  rothen  stellte  aich  etwa  aaf  1 :  400,  genaner 
1  :  888.  Daa  1st  ein  Verhaltnisa,  daa  man  bei  Erwachaenen  fiir  abnorm 
anaehen  wflrde,  nicht  aber  bei  Kindern,  namentlich  bei  kleinen  Kindern 
in  den  eraten  Lebensjahren,  wo  bekanntlich  die  Lenkocyten  in  viel  atttr- 
kerem  Maaaae  vertreten  sind,  ala  bei  Erwachaenen.  Im  Einzelnen  waren 
einkernige  Blutkttrperchen  78V2P0t.,  wfthrend  normalerweiae  bsi  Er- 
wachaenen nur  20  bis  25pCt.  einkernige  sind.  Bei  Kindern  also  flnden 
aich  mehr,  80pCt.,  allenfalls  anch  40pCt.  and  noch  etwaa  dariiber,  aber 
eine  Menge  von  78f/2PCt.  1st  gewiaa  abnorm.  Daranter  waren  groaae 
Lymphocyten  24,2  pCt,  kleine  88,8 pCt.,  uninacle&re  Leucocyten  1,6  pCt., 
Uebergangaformen  8,2  pCt.  nnd  Myelocyten  0,7  pCt.  Die  multinucleftren, 
neatrophilen,  die  wie  geaagt  beim  Erwachaenen  die  Mehrzahl  bilden,  waren 
nur  in  einer  Zahl  von  21,5pOt.  vertreten,  endlich  eoainophile  4,95  pCt, 
cuaammen  mnltinucle&re  26,5  pCt.  Daa  Ueberwiegen  der  Lymphocyten 
unter  den  weissen  Blutzellen  iat  bei  kleinen  Kindern  anch  nichta  Seltenea, 
war  aber  doch  hier  auffallend  starker,  ala  gewohnlich.  Sehr  hauflg  and 
schon  bei  der  gewdhnlichen  Triacidfgrbung  nachweiabar  war  nan  daa 
Vorkommen  von  Mitoaen  in  den  Leucocyten  ein  sehr  aeltener 
Befand. 

Daa  Kind  stellte  aich  nur  zweimal  vor,  der  Tod  trat  sehr  bald  ein. 
Die  Section  war  in  keiner  Weiae  za  erlangen. 

Waa  nnn  die  Diagnose  betrifft,  so  konnten  vier  Zustftnde  in  Frage 
kommen:  Leuk&mie,  Pseudoleukamie,  dievonJakach  aogenannte 
Anaemia  infantum  pseudoleucaemica  und  die  pernicidae 
An&mie.  Waa  die  Leuk&mie  betrifft,  so  aprach  achon  daa  Verhalten  der 
weissen  zu  den  rothen  BlutkOrperchen  dagegen.  Ein  Verhftltniaa  von  1 
zu  etwa  400  kann  bei  Kindern,  wie  geaagt,  nicht  ala  abnorm  betrachtet 
werden.  Anaaerdem  fehlte  Milzachweliung.  Sie  war  nur  so  m&aaig,  wie 
man  sie  auch  aonat  bei  Rachitis  flndet;  ea  fehlten  Driiaenachwellnngen. 
Nan  sind  J  a  zaweilen  Fa*  lie  von  Leukttmie  beobachtet,  bei  denen  weder 
Milz  noch  Druaen  geachwollen  waren,  aber  ea  aprach  eben  daa  Verhftlt- 
niaa der  weissen  zn  den  rothen  BlutkOrperchen  gegen  Leuk&mie.  Unter 
Pseudoleuk&mie  veratehen  wir  einen  Zaatand,  bei  dem,  abgeaehen  von 
Anderem,  Milz-  oder  Lymphdrflaen  oder  beide  geachwollen  Bind,  waa 
hier  nicht  der  Fall  war.  Waa  die  Jakach'ache  Anaemia  paeudo- 
lencaemica  infantum  betriftf,  so  sind  daranter  verachiedene  FaMle 
einbegriffen  worden  von  Anamie  bei  Kindern,  die  weder  in  den  Typos 
der  Leukamie  noch  den  der  pernicidaen  An&mie  hineinpaaaen,  aondern 
von  beiden  einigea,  anderea  aber  wieder  nicht  zeigen.  Bei  Fallen,  die 
ala  typiach  fHr  die  Anaemia  paeadoleukaemica  infantum  angeBehen  wer- 
den, soil  eine  Vermehrung  der  Lenkocyten  atattfinden,  also  eine  An- 
nfthernng  an  die  Leukamie,  and  dann  eine  Vergrossernng  der  Milz,  anch 
der  Leber.  Von  dem  Allem  war  hier  keine  Rede,  anch  gehen  dieae 
FaMle  meiatena  in  Genesung  fiber.    So  blieb  alao  nur  die  Annahme  einer 
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Anaemia  perniciosa  ubrig.  Daftir  sprach  aneh  das  Vorkommen  der  Me- 
galoblaaten  and  das  Ueberwiegen  der  Lymphocyten  unter  den  im  Ganzen 
nicht  vermehrten  Leukocyten.  Allerdings  1st  perniciose  Anamie  bei 
Kindern  bisher  nnr  ansserordentlich  selten  beobachtet  worden. 

Ich  macbe  nochmals  besondcrs  aaf  daB  ilnBBerst  seltene  Vor- 
kommen bo  zahlreicher  Mitosen  in  weissen  Blutk5rperchen 
aufmerksam,  einen  Befand,  den  man  bisher  tiberhaupt  eigentlich  nnr  bei 
Leukamie  und  auch  hier  nnr  selten  gemacht  hat. 

Sie  flnden  hier  unter  den  Mikroskopen  einige  Blutpr&parate  aufge- 
stellt  and  ich  werde  mir  nan  erlaaben,  eine  grfosere  Zahl  in  Projections- 
bildern  Ihnen  zu  zeigen.  (Folgt  Demonstration.) 

Hr.  Heubner:  Ich  wollte  nnr  eine  ganz  karze  Bemerkang  machen. 
Wenn  ich  Herrn  Senator  richtig  verstanden  habe,  meint  er,  dass  das 
Ueberwiegen  der  Lymphocyten  ttber  die  polynucle&ren  Leukocyten  im 
kindlichen  Blate  pathologisch  ware. 

Das  VerhfUtniss  der  Lymphocyten  kann  beim  gesnnden  S&ugling  aaf 
66  pOt.  and  noch  weit  daruber  sich  belaofen,  nnd  bis  zam  dritten  Lebens- 
jahre  geht  es  noch  ttber  50pGt.  Erst  vom  dritten  oder  vom  vierten 
Lebensjahre  an  f&ngt  das  Verhaltniss  an,  za  Qansten  der  polynuclearen 
Zellen  sich  za  andern,  and  sinkt  aaf  50  pCt.  and  in  den  sp&teren  Jahren 
wandelt  sich  das  Verhalten  zu  demjenigen  am,  wie  es  bei  Erwachsenen 
beobachtet  wird,  dass  ungef&hr  zwei  Drittel  polynucle&re  und  ein  Drittel 
Lymphocyten  Bind. 

Hr.  Senator:  Ich  habe  ja  gesagt,  dass  bei  Kindern  Leukocyten 
tiberhaupt  starker  vertreten  sind,  als  bei  Erwachsenen,  und  insbesondere 
auch  die  Lymphocyten.  Aber  ich  glaube,  man  kann  als  normal  in  den 
ersten  Lebennjahren  40  oder  etwas  mehr  Procent  annehmen  —  meinet- 
wegen  auch  50  bis  55  pCt.,  da  Herr  Heubner  mit  dem  Kopf  schttttelt,  — 
allerhftchstens  eiu  Mai  bis  60pCt.  In  unserem  Falle  waren  es  aber 
78,5  pGr.  und  ich  muss  nach  meiner  Kenntniss  der  Litteratur  dabei 
bleiben,  dass  ein  solches  Ueberwiegen  bei  Kindern  gegen  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  auffallend  hoch  und  abnorm  ist. 

Vorsitzender:  Ich  bedauere,  dass  die  interessante  Demonstration 
nicht  als  Vortrag  gekommen  ist.  Da  gerade  auf  diesem  Qebiete  so  viel 
Neues  jetzt  vorgebracht  wird,  wird  uns  wahrscheinlich  noch  das  Thema 
in  nSchster  Zeit  beschaftigen. 

Tagesordnung: 

1.  Hr.  Klemperer: 

Demonstration  eines  Apparatus  zur  Bestimmung  der  Harnfarbe. 

(Siehe  Theil  II.) 

2.  Ht.  A.  PlnkuBB: 

Zur  conservatiYen,  nicht  operativen  Behandlung  you  Frauenleiden. 

(Siehe  Theil  II.) 


Sitzung  vom  4.  Februar  1903. 

Vorsitzender:  Exc.  Herr  v.  Bergman n. 
Schriftfiihrer:  Herr  Landau. 

Vorsitzender:    In  der  letzten  Sitzung  der  Auf nahme- Commission 
Bind  aufgenommen  dieHerren:  DDr.  Alexander,  Martin  Behr,  Prof. 
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Behnicke,  Ernst  Cohn,  Benoo  Ehrmann,  Fr&ulein  Dr.  Ethel 
Blame,  die  Herren  Fritz  Falk,  Ernst  F15rsheim,  Paul  Frieden- 
thal,  Jungmann,  Rudolf  Paderstein,  Eduard  Reichmann, 
Rudolf  Riegner,  H.  RSder,  P.  RBder,  Paul  Rosenatein,  Saul, 
Josef  Schwarz,  Stein,  Hugo  Windert  nnd  Wygodzinski. 

Aasgetreten  aas  der  Gesellschaft  Bind:  Herr  Dr.  K.  Baar,  der 
verzogen  ist,  nnd  Herr  Geh.-Rath  v.  F oiler,  welcher  ans  der  Gesell- 
schaft ansscheidet,  da  nnnmehr  anch  Franen  in  dieselbe  anfgenommen 
werden. 

In  den  Ansschnss  Bind  gewtthlt  die  Herren  B.  Frank  el,  Fttr- 
bringer,  Bartels,  Jolly,  Kdnig,  Kttrte  sen.,  Liebreich, 
Virchow  nnd  Henbner. 

Tagesordnung: 

Hr.  t.  Hansemann: 

Ueber  Ffitterungstuberculose.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Max  Wolff:  Die  Pr&parate,  die  ich  hier  mitgebracht  habe, 
gehdren  zur  heutigen  Tagesordnnng  insofern,  als  es  sich  um  Ffitterungs- 
tuberculose  handelt,  und  zwar  um  FfitternngstnbercuTosen,  die  anf  experl- 
mentellem  Wege  bei  Thieren  gewonnen  sind  in  der  Weise,  dass  die 
Thiere  theils  menschliche,  theil s  thierische  Tuberkelbacillen,  also  Perl- 
sachtbacillen,  znm  Fntter  bekommen  haben.  Das  Experiment  hat  vor 
den  menschlichen  Erfahmngen  den  Vorzag,  dass  man  bestimmt  weiss, 
welches  Material  man  einbringt,  dass  man  die  Menge  kennt  nnd  dass 
man  auoh  fiber  die  zeitlichen  Verhttltnisse  der  Infection  bestimmte  An- 
haltspnnkte  gewinnt. 

Das  erste  Thler  let  mit  menschlichen  Tuberkelbacillen  geffittert 
worden,  nnd  zwar  in  der  Weise,  dass  das  Thier  zweimal  Haferkorner 
gefressen  bat,  die  mit  Tuberkelbacillen  bestrichen  waren.  Das  Thler 
ging  zn  Grande  7  Wochen  nach  der  Infection  nnd  Sie  sehen  hier 
eine  sehr  ausgesprochene  Toberculose  der  Drttaen  am  Halse,  der 
Bronchialdrttsen  und  der  Mesenterialdrfisen.  Ferner  finden  Sie  eine  ex- 
quisite Tuberculose  der  Lungen,  der  Leber  und  der  Hilz.  Die  Leber  1st 
am  st&rksten  afficirt,  als  dasjenige  Organ,  das  die  vom  Darm  aus  in  den 
KOrper  eindringenden  Keime  am  reichlichsten  passiren;  ausser  miliaren 
Knoten  sind  in  der  Leber  grdssere  k&sige,  durch  Verschmelznng  der 
kleinen  KnStchen  entstandene  Einsprengungen  vorhanden.  In  den  Drfisen 
ebenso  wie  in  den  ttbrigen  Organen  fiberall  Tuberkelbacillen  nachweisbar. 
Darm  ohne  makroskopische  Ver&nderungen,  weder  foil i- 
cul&re,  noch  ulcerative  ProcesBe  vorhanden. 

Das  zweite  Thier  hatte  Milch  getrunken,  welche  mit  Tuberkel- 
bacillen vermischt  war.  Das  Thier  war  todt  nach  6  Wochen.  Sie  sehen 
hier  wiedernm  eine  exquisite  Tuberculose  der  Lymphdrfisen  am  Halse, 
der  Bronchialdrfisen  und  der  Mesenterialdrfisen,  die  frei  prftparirt  sind, 
ferner  Tuberculose  der  Lungen,  der  Milz  und  der  Leber.    Darm  intact. 

No.  3  und  4  betreffen  Thiere,  die  Milch  getrunken  haben  nnd  zwar 
1st  das  eine  Thier  getttdtet  nach  8  Wochen.  Die  tuberculdse  Drfisen- 
erkrankung  1st  hier  geringer  und  nur  beschrankt  auf  die  Halsdrttsen, 
w&hrend  die  Mesenterialdrfisen  nicht  geschwollen  sind.  In  den  Halsdrfisen 
Tuberkelbacillen  nachweisbar.  Ferner  exquisite  Miliartuberculose  der 
Leber,  die  mit  zahlreichen  submiliaren  Kn&tchen  durchsetzt  1st,  wihrend 
der  Darm  frei  1st.  Das  vierte  Thier  1st  sehr  frfihzeitig  getOdtet; 
bereits  15  Tage  nach  der  Infection.  Gerioge  Tuberculose  der  Mesenterial- 
drfisen, st&rkere  Tuberculose  der  Halsdrfisen,   in  denen  Tuberkelbacillen 
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nachweisbar  bind.  In  der  Lunge  kHsige  Knot  en,  Leber,  Mils  makro- 
skopisch frei.  Darm  intact.  Die  Thiere  5  and  6  seige  icb  nar  kurs 
hernm.  Es  sind  ebenfalls  Thiere,  die  Milch  getrnnken  haben  mit  Taberkel- 
baeillen.  Hier  Bind  die  Mesenterialdrfisen  wiedernm  starker  afficirt  als 
die  Hals-  and  Bronchialdrfisen.  Yon  dem  einen  Falle  sehen  Sie  hier 
die  Mesenterialdrfisen  frei  pr&parirt  mit  kSaigen  Sinsprengnngen,  Tu- 
berkelbacillen  in  denselben  nachweisbar.  Ausserdem  Knoten  in  den 
Lnngen  nnd  in  der  Mils.    Darm  makroskopisch  unver&ndert. 

Hiermit  habe  ioh  geniigend  von  den  tuberculds  gewordenen  Thieren, 
die  mit  menschlichen  Taberkelbacillen  geffittert  sind,  hernmge- 
geben.  Ich  mdchte  jetst  nnr  noch  einige  Pr&parate  von  den  Thieren, 
die  mit  Perlsncht-Bacillen  geffittert  worden  sind,  hernmreichen. 

Das  erste  Thier  war  mit  Perlsncht  -  Bacillen  in  Milch  geffittert. 
Das  Thier  wird  nach  8Wochen  getddtet.  Starke  Drfisentuberculose  der 
Drllsen  am  Halse,  die  eine  Drfise  ist  iiber  haselnnssgross.  Sie  sehen 
den  kSaigen  Inhalt  in  der  anfgeschnittenen  Drfiae;  ferner  starke 
Schwellnng  der  Bronchial-  nnd  der  Mesenterialdrfisen,  in  denen 
Taberkelbacillen  nachweisbar  sind.  In  den  Lnngen  siemlich  sahlreiohe 
Klseknoten.  Leber,  Mils  makroskopisch  frei.  Darm  intact.  Mehrere 
andere  mit  Perlsncht-Bacillen  inficirte  Thiere  sind  hier  noch  ansgestellt. 
Das  Schema,  nach  dem  die  Thiere  gestorben  sind,   ist  immer  dasselbe. 

W&hrend  der  Darm  aber  in  den  bisher  heramgegebenen  Fallen, 
trots  der  Fattening,  makroskopisch  intact  war  and  weder  follicu- 
lAre  noch  ulcerative  Veranderungen  seigte,  folgen  jetst  noch  einige  Pril- 
parate  mit  Veranderungen  am  Darm,  nnd  swar  mit  Veranderungen  am 
Follikelapparat  des  Darms,  wo,  wie  beim  Menschen,  auch  bei  Thier- 
versnchen  die  ersten  tuberculdsen  Erkrankungen  am  Darm  auftreten.  Sie 
sehen  hier  ein  Thier,  bei  dem  nach  Fattening  von  Perlsnchtbacillen 
innerhalb  4  Wochen  grosse  kftsige  Drfisen  am  HalBe  entstanden  waren, 
ebenso  starke  Schwellnng  der  Mesenterialdriisen  mit  Taberkelbacillen  in 
denselben.  ImDickdarm  etwa  ein  Dntsend  grosse  geachwollene  Follikel. 
Schnitte  dnrch  diese  Follikel  seigen,  dass  die  Schleimhaut  fiber  den- 
selben iiberall  vorhanden  ist,  dass  nirgends  Ulcerationen  vorliegen,  so- 
dass  hier  die  Bacillen  durch  die  intacte,  wenigstens  nicht  ulcerirte 
8chleimhaat  ins  Mesenteriam  hineingedrangen  waren.  Noch  besaer  sehen 
Sie  diese  folliknlftren  Veranderungen  an  dem  folgenden  Thier.  Hier 
sehen  Sie  eine  ganse  Reihe  von  geschwollenen  Follikeln,  die  snm  Theil 
verkast  sind.  In  den  Follikeln  sind  in  diesem  Falle  Taberkelbacillen 
nachweisbar,  aber  die  8chleimhaat  fiber  den  Follikeln  ist  ebenfalls 
nicht  nlcerirt  and  die  Taberkelbacillen  anoh  hier  dnrch  die  nicht  ulce- 
rirte Schleimhaut  in  die  Follikel  and  in  die  geschwollenen  Mesenterial- 
drfisen hineingelangt.  Derartige  Pr&parate  von  Ffitterangstuberculose 
mit  verfindertem  Follikelapparat  sind  noch  mehrfach  bei  Meerschwein- 
chen  gewonnen  worden. 

Ffitterungsversache  an  Kaninchen  haben  nicht  so  regelmassig 
eine  tuberculdse  Erkrankung  erseugt,  wie  bei  Meerschweinchen.  2  Ka- 
ninchen, die  Milch  vermischt  mit  menschlichen  Tuberkel bacillen 
getrnnken  haben,  dad  die  6  Wochen  nach  der  Infection  getddtet  warden, 
seigten  in  beiden  Fallen  nar  in  den  Lnngen  4—5  grosse  tuberculdse 
Herde  mit  Bacillen,  wghrend  Darm,  Mesenterialdrfisen,  Leber,  Mils  gans 
nnverlndert  waren.  2  mit  Perlsnchtbacillen  in  Milch  geffltterte 
Kaninchen,  die  ebenfalls  6  Wochen  nach  der  Infection  getddtet  warden, 
sind  gans  frei  von  tabercoldsen  Veranderungen  geblieben. 

Von  8  Hun  den  —  Hande  sind  bekanntlich  sehr  refract Jtr  gegen  die 
tuberculdse  Infection  —  die  mit  verschiedenem  tabercoldsen  Material  (Rein- 
colturen  von  menschlichen  Taberkelbacillen  anf  Knochen  verstrichen,   in 
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Milch  verrieben)  gefHttert  worden  waren,  zeigte  nor  ein  Hand  einen 
kleinen  k&sigen  Herd  mit  Taberkelbacillen  in  den  Lnngen,  w&hrend  die 
fibrigen  Organe,  aach  der  Darm,  aaver&ndert  waren. 

Es  ist  also  bier  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fallen  ezperimentell 
Tabercalose  darch  Fattening  bei  Thieren  erzeagt  worden  nnd  zwar 
bei  den  verschiedenen  Thierapecies  mit  verschiedener  Leichtigkeit;  am 
leichtesten  bei  Meerachweinchen. 

Wie  haaflg  nan  eine  derartige  Futternngatnbercalose  darch  den  Genius 
von  Fleisch,  Milch  oder  Milchprodacten  tabercaldser  Thiere  beim  Men- 
Bchen  vorkommt,  darfiber  Bind  in  den  beiden  letzten  Jahren  vielfach  Dis- 
coBsionen  gewesen,  anf  die  aach  Herr  v.  Hansemann  hingewiesen  hat. 
Von  verschiedenen  Seiten  von  England,  von  Amerika  and  auch  von 
Deatachland  (Heller  in  Kiel)  ans  wird  die  prim&re  Darmtabercalose 
beim  Menschen,  besonders  aach  bei  Kindern,  fflr  eine  keine  seltene  Er- 
kranknng  gehalten ;  nach  anderen  Beobachtern  kommt  die  prim&re  Darm- 
tabercalose beim  Menschen  dagegen  nor  sehr  seiten  vor.  Bei  dieaen 
Widerspriichen  fiber  die  Hauflgkeit  des  Vorkommeos  der  primaren  Darm- 
taberculose  wird  man  in  Zakunft  die  Darmsectionen  in  jedem  Falle  von 
Tabercalose  mit  grftsater  Sorgfalt  machen  mflaaen.  Vielleicht  wird  sich 
dann  ein  gleichmaasigeres  Btatistisches  Verbal  ten  heraasstellen.  Aber 
selbst,  wenn  in  Zakanft  die  allseitige  Erfahrnng  ergeben  sollte,  dass 
die  primare  DarmtabercaloBe  in  Wirklichkeit  so  aasserordentlich  seiten 
iat,  bo  wfirde  das  doch  noch  kein  zwingender  Beweis  sein  dafiir,  dass 
aach  die  FiitterangstaberculoBe  wirklich  ein  so  seltenes  Vorkomm- 
nisB  beim  Menschen  ist. 

Denn  die  Ftitterangsversache  an  Thieren  lehren  —  and  das  ist  der 
Haaptgrand,  weshalb  ich  die  Praparate  mitgebracht  habe  —  dass  die 
Taberkelbacillen,  ebenso  wie  die  Perlsuchtbacillen  naoh  dem  Genass  von 
taberkelbacillen-  und  perlsachtbacillenhaltigem  Material  darch  die  Darm- 
wand  hindorchgehen  kQnnen,  ohne  makroskopisch  sichtbare  Verlnde- 
rungen  am  Darm  hervorznrufen  nnd  erst  an  anderen  KOrperstellen,  be- 
8onders  h&uflg  an  den  Mesenterialdrtisen,  primSr  ihre  pathologische 
Wirknng  aosilben. 

Hierhin  gehOren  anch  die  Beobachtangen  von  Oatertag,  der  her- 
vorhebt,  dass  er  anter  Taasenden  mit  Filtterangstabercalose  behafteten 
Schwelnen  niemals  Tabercalose  der  Darmschleimhant,  dagegen  atets 
Tabercalose  der  Kehl gangs-,  Hals-  and  Gekrtisdrttsen  gefanden  hat. 

Dass  mit  diesem  ezperimentellen  Ergebniss  der  Ffltternngstnber- 
calose,  dem  Darchgehea  der  Taberkelbacillen  darch  die  intacte  Darm- 
schleimhant, aach  beim  Menschen  gerechnet  werden  mass,  dafiir  sprechen 
die  Ergebnisse  von  Heller  in  Kiel,  der  in  fast  der  Hftlfte  aller  Falle 
von  Tabercalose  der  Kinder  eine  Tabercalose  der  Mesenterlaldrfisen 
nachweisen  konnte,  wobei  der  Darm  selbst  in  der  Kegel  nicht  erkrankt 
war.  Wie  in  den  Versnchen  an  Meerachweinchen  erfolgt  hier  die  Anf- 
nahme  der  Taberkelbacillen  ana  der  haupts&ehlichen  Kindernahrnng,  der 
Milch,  von  der  menBcblichen  Darmschleimhant  so  schnell,  dass  eine  Er- 
krankang  des  Darms  in  Folge  des  Bchnellen  Dnrchpassirens  der  Taberkel- 
bacillen vermieden  wird. 

Aber  man  mass  andrerseits  doch  daran  denken,  dass  nach  dem  Genass 
von  Nahrangsmitteln  perlsfichtiger  Thiere  (Fleisch,  Milch,  Batter)  die  In- 
fection des  K5rpers  nicht  iromergerade  vomDarm  aua  so  er- 
folgen  brancht.  Bei  den  demonstrirten  Praparaten  von  Ftitternngstuber- 
calose  an  Meerachweinchen  waren  wiederholt  die  Lymphdriisen  am 
Halse  am  atftrkaten  geschwollen  nnd  die  Verk&aang  mit  Tuberkelbaciilen- 
befond  hier  am  weitesten  vorgeschritten,   so  daaa  die  Vermathang   sehr 
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nahe  lag,  class  in  solchen  Fallen  die  tuberculose  Infection  direkt  vom 
Munde  aus  erfolgt  iat. 

Wir  haben  ferner  bei  FiUterungsveraachen  an  Kaninohen  mit 
taberkelbacillenhaltiger  Milch  mehrfach  grosse  tuberculSae  Herde  mit 
Bacillen  allein  in  denLnngen  gesehen,  w&hrend  die  anderen  Or- 
gane,  Darm,  Mesenterialdriisen,  Leber,  Milz  unver&ndert  waren.  Ein  der- 
artiges,  sehr  bemerkenswerthes  LnngenprSparat  babe  ich  dort  heramge- 
geben.  Dasselbe  haben  wir  in  elnem  Falle  beim  Honde  gesehen.  Hier 
kdnnen  die  Tnberkelbacillen  entweder  nor  den  Darm,  die  Mesenterial- 
driisen and  die  anderen  Organe  ohne  pathologische  Wirkang  auszuflben 
passirt  haben,  Oder  die  Infection  mass  vom  Mnnde  aus  darch  Blut-  and 
Lymphbahnen,  oder  schliesslich  darch  direkte  Aspiration  in  die  Lnngen 
erfolgt  sein.  Die  Annahme  einer  derartigen  Infection  vom  Munde  ana 
scheint  auch  sehr  nahe  zu  liegen  bei  den  so  h&afigen  skrophulosen 
Drfisen  der  Kinder  gerade  am  Halse.  Als  Eingangspforte  kommen  hier 
namentlich  die  Tonsillen  in  Betracht. 

Anf  Grand  dieser  pathologisch  -  anatomischen  and  experimentellen 
Beobachtnngen,  sowie  anderer  von  mir  mitgetheilter  Erfahrangen,  die 
ich  gemacht  habe  mit  der  positiven  Verimpfaog  eines  Falles  von  pri- 
marer  Darmtabercalose  des  Menschen  aaf  ein  Kalb,  habe  ich  die  Forde- 
rnng  friiher  aafgestellt,  dass  alle  behSrdlichen  Maassregeln  gegen  die 
von  Seiten  perleiichtiger  Thiere  den  Menschen  bedrehenden  Gefahren 
aofrecht   zu   erhalten  Bind. 

In  demselben  Since  sprachen  sich  anf  der  letzten  Tubercnlose-Con- 
ferenz  Nocard,  Arloing,  Hfippe,  Bang  and  an  anderer  Stelle 
Orth  nnd  Behring  eindringlich  fiir  strenge  behSrdliche  Abwehrmaass- 
regeln  gegen  diese  Gefahren  aus. 

Hr.  Julius  Meyer:  Gelegentlich  der  AusfQhrungen  fiber  Tuber- 
calose-Uebertragang  mochte  ich  einen  rein  principiellen  Gesichtspankt 
anf&hren,  welcher  sich  aaf  die  Deatang  der  klinischen  and  anatomischen 
Befnnde  nnd  der  experimentellen  Ergebnisse  bezieht. 

Seit  dem  Koch'schen  Londoner  Yortrage  hat  sich  der  Uebelstand 
dentlich  ftihlbar  gemacht,  dass  hauflg  ein  and  derselbe  Befand  von  ver- 
Bchiedenen  Antoren  in  geradezn  entgegengesetzter  Weise  interpretirt 
worden  ist.  2  prftgnante  Beispiele  m5gen  Ihnen  diese  Tbatsache  er- 
lftatern.  Das  eine  Beispiel  betrifft  die  Uebertragnng  des  menschlichen 
Tnberkelbacillen  anf  das  Vieh;  Koch  ftitterte  Schweine  mit  Sputum  von 
Phthisikero,  die  Schweine  nahmen  an  Gewicht  zu  and  blieben  gesnnd; 
nnr  „fanden  sich  bei  der  Section  vereinzelte  kleine  KnStchen  in  den 
Halalymphdrfisen  and  in  einem  Fall  graue  KnQtchen  in  der  Lunge". 
Nach  Koch  beweist  diese  Beobachtung  die  Nichtfibertragbarkeit  des 
menschlichen  Tabercolose-Erregers  anf  das  Vieh;  die  Gegner  Koch's 
(Mac  Fadyean  n.  a.  m.)  Ziehen  gerade  diese  Beobachtung  Koch's, 
nftmlich  das  Anftreten  von  Kndtchen  in  Lymphdriisen  and  Lange,  als 
Beweis  der  Infection  des  Schweines  mit  dem  menschlichen  Bacillus  heran. 

Das  zweite  Beispiel  bezieht  sich  aaf  die  Infection  des  Menschen 
mit  tabercnldsem  Material  vom  Rind:  Die  Lassar'eche  Beobachtung, 
dass  vom  hiesigen  Schlachthofpersonal  etwa  2  pCt.  an  Tuberculosis  verru- 
cosa cutis  des  Handriickens  erkrankt  ist,  wird  von  den  einen  als  Beleg 
fflr  die  Infectiosit&t  des  Perlsuchtbacillus  fttr  den  Menschen  angeftlhrt, 
von  andern  als  werthlos  (infolge  der  Harmlosigkeit  des  Processes)  ver- 
worfen. 

Kurz,  am  das  von  Koch  anfgestellte  Problem  zur  L5snng  zu 
bringen,  mass  vor  allem  folgende  Vorfrage  einheitlich  beantwortet  sein  — 
nnd   das  Verdienst,   aaf  diesen  Gesichtspankt  mit  allem  Nachdruck  bin- 
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gewieaen  sn  haben,  gebfihrt  Hamilton  (Aberdeen)1)  —  :  Wann  mius 
ein  klinlscher  oder  patbologiach-anatomiacher  Befand  oder  ein  experi- 
mentelles  Ergebnisa  ala  ein  positiver  Beweia  fur  oder  ala  negativer  Be- 
weia gegen  die  vollsogene  Uebertragang  oder  drittena  all  ein  sweifel- 
baftea  Reanltat  angeseben  werden? 

Die  Antwort  lantet  nacb  Hamilton,  welcber  nnr  die  Uebertragang 
yon  menechliohen  Tuberkelbacillen  anf  daa  Vieh  berfickaichtigt,  folgender- 
maasen: 

1.  Der  Befand  1st  ala  negativ  anauaeben,  wenn  daa  an  eine  be- 
•timmte  Stelle  gebracbte  Virus  eratena  an  dieaer  Stelle  nicbt  m  den  fn> 
Tnbercnloae  typiaeben  biatologiacben  and  bakteriologiaehen  Znatfinden 
ffihrt  and  sweitena  an  anderen  Stellen  keine  charakteriatiacben  Ver- 
andernngen  hervorruft. 

2.  Der  Befand  iat  ala  posltiv  ansnaehen,  wenn  dnreb  daa  Virus 
eratena  an  Ort  and  Stelle  eine,  wenn  aucb  nur  geringe,  typiache  locale 
Veranderong  erzeugt  wird,  wenn  sweitena  irgendwelcbe  Metaataaen 
entateben  und  drittens  daa  krankhaft  veranderte  Gewebe  dorch  TJeber- 
impfung  auf  daa  Meeracbweinchen  Tuberoaloae  hervorruft. 

3.  Der  Befand  ist  ala  iweifelbaft  ansaaeben,  wenn  die  locale 
Affection  nur  gani  geringftlglg  iat  and  sa  keinen  Metaataaen  fllbrt. 

Dieaer  Hamilton'acben  Definition,  welcbe  aich  nnr  mit  der  Ueber- 
tragang von  menacblicben  Taberkelbacillen  anf  daa  Vieb  befaaat,  nrfchte 
icb  nocb  fflr  die  Frage,  die  ana  bier  beach&ftigt,  die  folgende  Erweiterong 
binsafiigen:  Bei  der  Infection  des  menacblicben  Darmea  mit  Perlaucht- 
bacillen  braacbt  elne  locale  Veranderung  an  der  Darmacblelmbaat  nicbt 
fe8tgeatellt  so  werden,  da  die  Taberkelbacillen  ja  dorch  die  Darmwand 
blndarcbpaaairen  k5nnen,  ohne  eine  aicbtbare  Spur  sa  binterlaaaen. 
Bevor  man  also  die  Fragen  fiber  Artgleicbbeit  und  Uebertragbarkeit 
wird  definitiv  beantwortet  kSnnen,  wird  man  vor  allem  fiber  die  prin- 
ciplelle  Deutung  des  vorliegenden  Befundes  aicb  allgemein  einigen  mttaaen. 

Hr.  B.  Frttnkel:  Mein  Name  iat  genannt  worden  ala  Einea  der- 
Jenigen,  die  die  Nichtfibertragbarkeit  der  Bindertuberonloae  auf  den 
Menacben  bebauptet  baben.  Icb  babe  nan  in  einer  Bearbeltang  der 
Taberculoae,  die  icb  in  vor-bacill&rer  Zeit  fflr  Gerhard t's  Kinderkrank- 
heiten  achrieb,  die  Behanptang  aufgeatellt,  dass  die  Perlaucht,  die  aicb 
in  der  Milch  findet,  nicht  die  Uraache  von  menachlicher  Taberculoae  aein 
kdnne,  weil  aonst  viel  mehr,  ala  dies  in  der  That  geachieht,  nnter  den 
Kindern,  die  aus  einem  Milohtopf  trinken,  eine  gleichseitige  Familien- 
epldemie  von  Tnbercnloae  atattfinden  mflaae.  Es  fragt  aich  nun,  ob  durch 
daa,  was  wir  heute  gehtfrt  baben,    dieaer  Sats  erachttttert  werden  kann. 

Ich  mOchte  sunftchat  gegen  meinen  Freund,  Herrn  Max  Wolff, 
anffihren,  dass  kein  Menach  leugnet,  daas  Ffitterungatnborculoae  fiber* 
baupt  vorkommt.  Daa  haben  wir  ja  aoch  beate  Abend  wieder  von 
Herrn  von  Hanaemann  gehdrt,  dass  bei  der  Hftlfte  aller  mit  tuber- 
oulOsen  Cavemen  in  der  Lunge  behafteten  Kindern  aich  Darmtnberealoae 
findet.  Wenn  man  einen  Menacben  mit  menachlicher  Tobercaloae  fttttern 
wollte,  ao  verateht  es  aicb  von  aelbat,  dass  da  Darmtnberealoae  keine 
aeltene  Erkranknng  ware. 

Die  Frage  ist  die,  ob  Rindertubercnlose  auf  den  Menaeben 
fibertragen  werden  kann?  Nun  babe  ich  von  Herrn  von  Hanaemann 
nicht  gehSrt,  daas  outer  den  doch  gewisa  sahlreichen  Sfiuglingen,  die  er 
aecirt  hat  —  wenn  ich  an  die  Fiitterungstuberculoae  durch  Milch  denke, 
denke  ich   immer  sanftehat  an  S&uglinge  —  die  Darmtnberealoae  hftafig 

1)  Brit.  med.  Journal,  1902,  Bd.  II,  27.  September. 
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Mi.  Ieb  babe  ebea  mit  Herrn  A.  Baginaky  liber  diese  Frage  ge- 
aproeben  —  ieb  glanbe.  Herr  Baginaky  wird  noeb  naeb  mir  daa  Wort 
nehmen  — ,  am  dieae  Frage  welter  anaaufonren.  Heute  1st  una  kein 
Slne^ingsaana  mit  Toberealoae  vorgefanrt  worden. 

Wir  haben  tod  Herrn  tob  Hansemann  beate  elne  Reibe  Ton 
Fines  geseben  —  and  es  iat  dies  die  grdsste  Reibe,  die  ieb  in  melnem 
Leben  gesehen  babe  —  in  der  sicb  primftre  Danntoberealose  fand.  Rs 
ist  aber  niebt  bewieaen,  dass  diese  primlre  Darmtabercaloae  mit  der 
Perlsaebt  idenrJacb  ist  Daffir  feblen  Zflchtnngs-  and  Thierversacbe. 
Es  giebt  aaaaer  der  Nabrong  noeb  andere  Methoden,  wie  die  Tuberkel- 
baeillen,  and  swar  mensehliehe  Toberkelbaeillen,  in  den  Maud  ge- 
langen  kSnnes.  Ieb  fflhre  hlnfiger  ein  Betspiel  an.  Die  primlre  Taber- 
ealose  der  Gaamentonaillen  wird  von  den  Meisten  ala  eine  Ftttterunga- 
taberealose  aafgefasst.  Man  glaabt,  dass  die  Gaamentonaillen  dareb 
Mileb  inflcirt  warden,  welcbe  in  den  Mand  geiangt.  Die  Brfanrong 
seigt  aber,  dass  die  Rachentonsillen,  welcbe  mit  der  Nabrang  garniebt 
m  Berfibrong  kommen,  ebenao  hlafig  an  primlrer  Taberculoae  erkranken 
als  die  GaomentonBiUen. 

So  mfissen  wir  annehmen,  daaa  entweder  anf  dem  Wege  der  Inha- 
lation oder  ancb  dareb  Kuss  oder  darcb  Kaaen  an  Federbaltern  oder  mit 
der  eigenen  Hand  oder  dorcb  Bonatige  Dinge  menaebliebe  Tuberkel- 
baeillen  in  den  Mund  and  in  den  Darm  gelangen  konnen.  Daa  blosse 
Vorkommen  von  primlrer  Darmtabercaloae  ist  deabalb  noeb  kein 
scbloaaiger  Beweia  fir  die  Infection  dea  Menacben  darcb  Milcb  oder 
andere  Nabrong. 

In  dem  Vortrage  von  Herrn  von  Hansemann  hat  micb  aein 
Sehlasssats  beaondera  interessirt,  and  ich  bin  ihm  gaai  beaondera 
dankbar,  daaa  er  von  aeinem  anatomiaohen  Standpnnkt  ana  diesen  Sats 
ao  prlclae  auageBprochen  hat,  wie  er  ea  gethan  bat,  nlmllch,  daaa  die 
primlre  Darmtabercaloae  nie  Lungenphthiae  mache.  Wir  haben  also 
in  der  Lungenphthiae  keine  Krankheit,  die  daroh  Ffitteranga- 
tabercaloae  bervorgerafen  wird. 

Hr.  A.  Baginsky:  Mein  Standpnnkt  in  der  sur  Discussion  atehen- 
den  Frage  der  Fiitternngatnbercaloae  dttrfte  Ihnen  aus  nerrn  Geh.  Bath 
Koch's  and  mein  en  eig  en  en  mehrfachen  Pablicationen  bekannt  aein.  Die 
primlre  Darmtabercaloae  ist  bei  Kindern  gana  Qberraachend  selten,  viel- 
mehr  flndet  man  ausgebreltete  Darmtabercaloae  bei  denaelben  faat  immer 
nnr  dann,  wenn  erhebliche  nnd  alcher  lltere  taberoolBse  Affectionen 
anderer  Organe  and  zwar  sumeiat  der  Bronchi aldruaen  and  Langen  vor- 
handen  aind.  Wir  haben  frtiher  achon,  namentlich  aber  ala  sich  nach  der 
Koch 'achon  Publication  in  London  die  Frage  der  primlren  Darmtuber- 
caloae  auf  daa  Lebhafteate  angeregt  warde,  aaf  daa  Sorgaamate  bei 
nnseren  Sectionen  aaf  die  einachlilgigen  anatomiachen  Llsionen  geaohtet, 
and  nnaere  Darmsectionen  las  sen,  glaube  ich,  im  Gegenaatse  au  den 
Bemerkangen  meinea  Frenndea  Wolff,  Nichta  an  Grttodllchkeit  ver- 
missen.  Hierbei  beachten  wir  nicht  etwa  nnr  geachwttrige  Procesae  auf 
der  Darmachleimhaut,  aondern  auch  die  Schwellnogen  der  viaceralen 
Lymphdrfiaen.  Trots  dieaer  Sorgaamkelt  aind  die  Fllle  von  ala  primlre 
Darmtnbercoloae  anzusprechender  tobercaldser  Affection  bei  Kindern 
grosse  Seltenheiten.  Ich  behalte  mir  vor,  Ihnen  noch  genanere  Zablen- 
angaben  au  macben,  mit  denen  ich  hier  in  dieaem  Angenblicke  nicht  ver- 
aehen  bin.  —  Waa  aber  am  auffllllgaten  ist,  iat  die  Thatsache,  dass, 
wenn  man  als  primlr  tubercultfa  ananaprechende  Darm-  nnd  Intestinal- 
druaenllaionen  flndet,  dieaelben  nicht  bei  Kindern  der  jilngaten  Altera- 
atufe  vorkommen,  aondern,  daaa  daa  Verblltnlss  ao  iat,    wie  achon  Herr 
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Fr&nkel  soeben  hervorgehoben  hat.  Es  Bind  zumeist,  ja  ich  darf  wohl 
sagen,  fast  ausschllesslich  Kinder  vorgeschrittenen  Alters,  also  von  4,  6, 
8,  9,  10  Jahren  nnd  mehr,  bei  welchen  die  primire  Intestinaltnberculose 
gefanden  wird.  Es  1st  also  nach  den  Erfahrungen  in  nnserem  Kranken- 
hanse  das  Verh&ltniss  genan  bo,  wie  auch  ans  den  soeben  gehftrten  Mit- 
theilnngen  des  Herrn  ▼.  Hansemann  hervorgegangen  1st,  der  doch  auch 
nnter  seinen  Fallen  nnr  ein  einziges  Kind  von  2  Jahren  hatte,  keinen 
einzigen  Singling.  —  Was  noch  mehr  anff&llig  ist,  ist  die  ebenfalls  yon 
Herrn  ▼.  Hansemann  hervorgehobene  Thatsache,  dass  die  viscerale 
Tuberculoae  sich  zameist  nnr  als  eine  Art  nebens&chlichen  Befnndes  bei 
der  Section  findet,  die  Lnngen  frei  von  Phthise  sind,  wfthrend  zar  eigent- 
lichen  Todesarsaehe  fflr  die  Kinder  irgend  eine  andere  Krankheit,  mei- 
Btens  eine  acnte  Infeetionskrankheit,  wie  Scharlaoh,  Diphtherie  etc.  ge- 
worden  ist.  Danach  wird  man  kanm  in  dem  Geuuss  infieirter  Milch 
oder  anderer  tuberculSaer  infieirter  Nahrnngsmittel  die  Qaelle  der  kind- 
lichen  Tuberculosa  flnden  konnen,  wenn  ich  gleich  mit  Wolff  darin 
iibereinstimme,  dasB  man  immerhin  sich  dem  Gedanken,  derartige  in- 
ficirte  Nahrnng  roh  zum  Oenass  za  geben,  bei  dem  aagenblicklichen 
Stande  nnserer  Kenntnisse  nnr  mit  einem  gewissen  Gefuhl  derUnbehag- 
lichkeit  hingeben  ktinnte,  die  Milch  schon  nm  deswillen  nioht,  well  sie 
anch  sonst  gef&hrliche  Mikroben  enth&lt.  —  Indess  kann  man  doch  jetzt 
so  weit  wohl  schon  gehen,  dass  man  zngeben  kann,  dass  dem  Gennss 
mit  Bacillen  inflcirten  vom  Thiere  stammenden  N&hrmaterials  nicht  die- 
jenige  Bedentnng  fQr  die  Entwiokelang  der  kindlichen  Tnbercnlose  zu- 
komme,  wie  man  friiher  angenommen  hat. 

Hr.  Schtitz:  Ich  hatte  eigentlich  die  Absicht,  Ihnen  heute  eine 
Beihe  von  Ergebnissen  derjenigen  Ezperimente  mitzntheilen,  welche 
ich  gemeinsam  mit  Herrn  Koch  ansgeftthrt  habe.  Ich  beschrftnke  mich 
aber,  der  Anordnnng  des  Herrn  Vorsitzenden  folgend,  auf  Mittheilnngen, 
welche  sich  anf  Experimente  beziehen,  die  bezttglich  der  FfitterungBtuber- 
kulose  gemacht  worden  Bind.  Dabei  mdchte  ich  Sie  daran  erinnern,  dass 
es  for  una  eine  bekannte  Sache  ist,  dass  die  Tuberknlose  des  Menschen 
nnd  die  dea  Bindviehs  anf  Meerschweinchen  ttbertragbar  ist.  Demnach 
kann  man  es  doch  nicht  anff&llig  flnden,  wenn  bei  Meerschweinchen 
nach  Ffitterang  der  menschlichen  Taberkelbacillen  oder  der  Bacillen  des 
Rindviehs  eine.  taberkolfoe  Erkrankung  des  Darmes  oder  der  mesen- 
terialen  Lymphdrtiaen  zu  Stande  gekommen  ist. 

Unsere  Verauche  Bind  an  K&lbern  gemacht  worden.  Wir  haben  zu- 
nflchst  die  Kftlber  mit  Httlfe  dea  Tnberknlins  anf  ihren  Gesondheitazn- 
stand  geprilft  nnd  ihnen  das  tuberknlOse  Material  mit  den  Nahrnngsmitteln 
erst  verabreicht,  nach  dem  festgestellt  worden  war,  dass  sie  frei  von 
Tnberkuloae  waren.  Eine  Beihe  von  Kftlbern  erhielt  286  Tage  lang 
tXglich  10  gr  Sputum  von  toberkoltisen  Menschen.  Das  Sputum  wurde 
stets  vorher  anf  die  Gegenwart  der  Tnberkelbacillen  nntersncht  nnd  mit 
aterilisirter  Milch  den  KJUbern  eingegeben.  Einer  anderen  Reihe  von 
KaMbera  warden  210  Tage  lang  taglich  0,2  gr  Bacillen  der  menschlichen 
Tnberknlose  ans  einer  Reinkultur  in  steriliairter  Milch  verabreicht.  Ala 
die  Kaiber  nach  Ablauf  der  genannten  Fristen  getddtet  nnd  gleich  daranf 
obducirt  warden,  erwiesen  sie  sich  als  vollstandig  gesnnd;  sie  zeigten 
namentlich  keine  tnberknlSsen  Verfindernngen  am  Darm  nnd  den  mesen- 
terial en  Lymphdrtisen.  Dadarch  ist  sicher  erwiesen,  dass  man  nicht  im 
Stande  ist,  eine  Tnberknlose  des  Darmes  oder  der  mesenterialen  Lymph- 
drtisen bei  Kftlbern  dnrch  Fattening  mit  menschlichen  Tnberkelbacillen 
hervorznrnfen. 

Fernen  warden  Kftlber  mit  Bacillen   des  Bindviehs  geffittert.     Ich 
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war  in  der  Lage,  mit  Mitteln  des  Staates  mebrere  tuberkulose  Kiihe 
erwerben  za  kSnnen,  bei  denen  die  Milchdriisen  gleichzeitig  tube rku  15a 
erkrankt  waren.  Zu  den  Versachen  warden  nnr  solche  Kiihe  verwandt, 
deren  Milchdrfisen  in  grossem  Umfange  tuberkulfo  waren  and  deren 
Milch  reichliche  Mengen  von  Taberkelbacillen  enthielt.  Den  K  alb  era 
warden  17  Tage  lang  tSglich  2  Liter  Milch  der  bezeichneten  Kiihe  ver- 
abreicht.  8  Wochen  sp&ter  warden  die  KSlber  get5dtet  and  obdacirt. 
Hierbei  *zeigten  sich  bei  letzteren  faberkaliSse  Ver&ndernngen  an  dem 
Darm,  bezw.  den  mesenterialen  Lymphdriisen. 

Meine  Zeit  1st  jetzt  abgelaufen.  Am  SchlusBe  nrfchte  ich  Sie  aber 
offen  fragen :  was  Sie  denn  aas  den  Ergebnissen  dieser  Versache  schliessen 
werden.  Wir  glaaben  darin  einen  grossen  Unterschied  zwischen  beiden 
liacillenarten  ge  fun  den  za  haben  and  sind  nicht  der  Meinung,  das  dieser 
Unterschied  bloss  darch  den  verschiedenen  Grad  der  Virulenz  erklart 
werden  kann.  Vielleioht  geben  Sie  mir  sp&ter  einmal  Getegenheit,  hier- 
tiber  in  Ihrer  Mitte  ansfahrlieher  sprechen  za  kdnnen. 

(Die  Discussion  wird  vertagt.) 


Sitzung  Tom  11.  Februar  1903. 

Vorsitzender:  Excellenz  von  Bergmann. 
Schriftffihrer :  Herr  Israel. 

Der  Vorsitzende  macht  Mittheilung  von  dem  anlangst  in  Meran  er- 
folgten  Ableben  des  seit  1875  dem  Verein  angeh&rigen  SanitStsraths 
Michael  is.  Za  Ehren  des  Verstorbenen  erheben  sich  die  Anwesenden 
▼on  ihren  Sitzen. 

Vor  der  Tagesordnang: 

Hr.  G.  DaYidsohn  and  Strauss: 

Demonstration  eines  Herz-Aneurysma. 

Hr.  C.  Davidsohu:  Das  Prftparat,  dass  ich  mir  erlaube  Ihnen  hier 
vorzalegen,  entstammt  einem  34j£hrigen  Manne,  der  gestern  zur  Section 
kam.  Es  ist  so  Bel  ten,  dass  ich  glaube,  es  ist  gerechtfertigt,  dasselbe 
Ihnen  vor  der  Tagesordnang  hier  vorzuftihren. 

Es  handelt  sich  nm  ein  Anenrysma  der  Aorta,  dicht  fiber  ihrem  Ur- 
pprung  am  vorderen  linken  nnd  vorderen  rechten  Sinus  valsalvae  mit 
Perforation  in  die  Arteria  palmonalis  nnd  zwar  in  den  rechten  Sinus 
valsalvae  der  Arteria  palmonalis,  woselbst  sich  zwei  Darch bruchsSff- 
nangen  beflnden  —  ich  habe  die  Sonde  hindarchgesteckt  —  aasserdem 
besteht  noch  eine  zweite  Aassackang  zwischen  Aorta  and  Palmonalis, 
welche  nach  aussen  unter  dem  Pericardium  vesicale  hervortritt  and  als 
haselnnssgrosse  Aasstillpnng  rechts  neben  dem  Abgang  der  Arteria  pal- 
monalis sichtbar  wird.  Die  Wand  dieses  zweiten  Sackes  ist  an  der  am 
weitesten  nach  vorn  liegenden  Stelle  in  erbsengrosser  Aasdehoang  sehr 
dfinn,  gelb  gefflrbt,  es  besteht  aber  keine  Perforation  am  Herzbentel. 

Auf  der  Perforation  sstelle,  deren  2  Oeffnongen  darch  eine  Intima- 
brticke  von  einander  getrennt  sind.  sitzen  lose  Thromben  nod  frische 
Blurgerinnsel.  Darch  die  Hervorwtflbung  des  Anenrysma  in  dem  Sinus 
valsalvae  art.  palmonalis  wird  das  Ostium  pulmonale  verengt,  darch  die 
beiden  L5cher  stromte  aasserdem   noch  Blat  von  der  Aorta   in  die  Pal- 
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monalarterie,  das  erklUrt  die  ansae  rord  en  tlich  starke  Hypertrophic  iler 
Wandangen  der  rechten  Herzkamroer,  beaondera  del  Codm  arteriosus, 
Der  llnke  Ventrikel  1st  dilatirt,  Taberkel  and  Papillarmnskeln  in  Ihm 
abgeplattet,  tou  achlanker  Form  in  Folge  einer  InaufflcienE  der  Aorleu- 
klappe,  die  man  ana  dem  PrSparat  leicht  reconstruireu  kaun.  Die  beiden 
vordcren  Hegel  deraelben  sind  mit  eiuander  verwachsen.  in  der  rechten 
beflndet  ilch  ein  grasses  Fenster.  Well  nun  wegen  der  Verirachsung 
der  beiden  Segel  die  oleander  augebebrteo  Seiten  derselben  nicht  frei 
beweglich  waren,  nod  der  oberhalb  der  E-formlgen  Seniles  a  nngl  in  1e  be- 
flndliche  Tbeil  der  Segel  tarn  vollstSndlgen  Klappens thiols  hHtte  himu- 
konimea  mtlssen,  so  war  bier  die  Fensterung  dea  Segels  von  grosser  Be- 
deotung  and  von  maassgebendem  Elnflnas  far  die  Schlnssnnflhigkelt  der 
Aortenklappe. 

Ira  Uebiigen  fat  von  Verinderuiigen  der  Gelasae  nod  dea  Endocards 
werjlg  in  seben.  Die  vorhaodenen  sklerotlschen  VerSnderongen  be- 
scbranben  slch  aaf  den  linken  Hand  des  walnnssgrossen  Aneurysm*, 
grelfen  von  da  dlrekt  aaf  die  Aortensegel  fiber,  anler  dem  aarten  Endo 
card  betinden  aich  einige  klelne  blatige  Soffoalonen,  In  dem  Pericard 
auf  der  Vorderseite  der  rechten  Herikammer  mehrere  Sehnenflecke,  am 
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dera  Beginn  der  A.  descendens,  some  dicht  vor  der  Theildng  bestehen 
2  umschriebene,  etwa  markstuckgrosse  harte,  glatt  hervorspringende  Ver- 
dickungen  der  Wand.  Die  Goronararterien  sind  glatt  und  zartwandig, 
die  Muskulatnr  zeigt  gelbe  Fleckang  in  geringem  Maasse. 

Bei  solchem  Befande  baben  wir  gleich  an  Syphilis  gedacht;  es 
baben  sich  auch  sonst  noch  einige  verdaehtige  Zeichen  dafur  gefunden: 
am  Penis  war  eine  alte  Nat-be  am  Frenulum  zu  sehcn,  sodann  waren 
einige  gelbe  und  5  griinlich  marmorirte  bis  kirschgrosse  Knoten  in  den 
sonst  ganz  freien  Lungen  vorhanden;  sie  sassen  im  rechten  Oberlappen, 
fingerbreit  unterbalb  der  Spitze.  Aber  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  hat  sicb  herausgestellt,  das  a  diese  Knoten  wahrscheinlich  doch 
alB  tuberculcn  anznsehen  sind,  sodass  die  Diagnose  Syphilis  frag- 
lich  bleibt. 

Die  Qbrigen  Mittheilnngen  wird  Herr  Strauss  machen.  Ich  darf 
vielleicht  die  Skizze  hier  herumgeben,  welche  achematisch  den  Sitz 
des  zweisackigen  Aneurysroa  darstellen  soil,  besonders  mit  Beriicksich- 
tiguDg  des  Verhalrnisses  znr  Arteria  pnlmonalis. 

Hr.  Strauss:  Wenn  ich  mir  erlauben  darf,  der  Demonstration 
dieses  ausserordentlich  interessanten  Pr&parates  noch  einige  Worte  hinzu- 
zuftigen,  welche  die  klinische  Seite  des  Falbs  betreffen,  so  kann  ich 
mich  sebr  kurz  fassen,  da  der  betr.  Patient  kaum  mehr  als  24  Stunden 
in  der  III.  mediciniacben  Klinik  in  Beobachtung  war.  Es  war  ein  84 j. 
Mann,  der  angab,  ausser  an  Muskelrheumatismus  fruher  an  keiner  Krank- 
heit  gelitten  zu  haben.  Patient  hatte  nach  seiner  Milit&rzeit  in  ver- 
schiedenen  Berufsarten,  die  keine  korperliche  Anstrengung  verlangen, 
gear  better,  er  war  Backer  und  dann  herrschaftlicher  Diener  und  zuletzt 
Hausverwalter.  Von  frtiheren  Infectionen  gab  er  nur  eine  Gonorrhoe  an. 
Er  erkrankte  am  24.  Januar  d.  Js.  pldtclich  mit  Kopfschmerzen,  allge- 
meiner  Mattigkeit,  Brustbeklemmungen,  ausserdem  traten  Stiche  in  der 
Herzgegend  auf  und  Auswurf.  Nach  einigen  Tagen  geselite  sich  diesen 
Erscheinungen  noch  Scbiittelfrost  und  Fieber  hinzu,  und  der  Sehiittel- 
frost  wiederholte  sich  in  der  Folge  an  verschiedenen  Tagen.  Am  Abend 
des  7.  d.  M.  wurde  Pat.  in  die  III.  medicin.  Klinik  aufgeuommen.  Er 
war  gross  gewachsen  und  zeigte  ein  stark  entwickeltes  Fettpolster, 
grobe  Koochen  und  eine  kraftige  Muskulatur.  Oedeme  fehlten,  doch  war 
das  Gesicht  etwas  gedunsen  und  cyanotisch,  und  es  war  bei  dem  Pa- 
tient en  eine  ziemlich  hochgradige  Dyspnoe  zu  constatiren.  Fieber  war 
zur  Zeit  der  Aufnahme  nicht  vorhanden.  Die  Untersuchung  der  ein- 
zelnen  Organe  ergab  am  Thorax  das  Vorhandensein  eines  Emphysema 
und  einer  diffusen  Bronchitis.  Der  Herzspitzenstoss  war  etwa  1  Finger- 
breit nach  aussen  von  der  linken  Mamillarlinie  zu  ftihlen  und  die  Herz- 
dftmpfung  iiberschritt  den  rechten  Sternal  rand  um  ein  Weniges  nach 
rechts.  Die  auf  das  Herz  aufgelegte  Hand  ftihlte  ein  Schwirren  im 
oberen  Theil  des  Sternums  .und  im  unteren  Theil  des  Sternums  ein 
Schaben.  Bei  der  Auskultation  ergab  sich  fiber  dem  ganzen  Herzen  ein 
ausserordentlich  lautes,  langgezogenes,  systolischeB  Gerausch,  das  ohne 
deutlich  erkennbare  Pause  in  ein  diastolisches  Gerauach  tiberging. 
Dieses  Ger&usch  war  fast  liberal  1  gleich  stark,  aber  es  schien  doch,  als 
ob  es  in  dem  obersten  Theil  des  Corpus  ate  mi,  nahe  der  Gegend  der 
groasen  GefSsse  etwas  starker  war.  Der  Puis  war  sehr  klein  und 
weich,  104  und  exquisit  schnellend.  Die  Untersuchung  des  Abdomens 
ergab  eine  leichte  Lebervergrdsserung,  die  Milz  war  nicht  zu  fuhlen. 
Es  bestand  kein  Ascites.  Der  Urin  war  hochgestellt  und  enthielt  ge- 
ringe  Mengen  Eiweiss,    hyaline    und    granulirte    Cylinder,    Erythrocyten 
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und  Leucocyte  n.  Am  Abend  der  Aofnahme  war  Patient  bei  klarem 
Sensorinm ;  am  n&chsten  Tage  aber  zeigte  er  Erscheinungen  von  Delirinm 
and  er  starb  an  dieaem  Tage  —  am  Sonntag  Abend  —  ganz  plotzlich 
w£hrend  eines  Tobsuchtsanfalls. 

Mit  Rilcksicht  auf  die  Anamnese,  sowie  mit  Riicksicht  darauf,  dass 
der  Pals  ausserordentlich  weich  war,  lag  es  in  dem  nor  kurze  Zeit  be- 
obachteten  Falle  nahe,  eine  acute  Endocarditis  in  der  Gegend  der  Aorten- 
klappen  anzanehmen.  Die  richtige  Diagnose  za  stellen,  wire  aach  nach 
lftngerer  Beobachtang  wohl  sehr  schwer  gewesen,  denn  so  we  it  ich  mir 
die  Litteiatar  in  der  karzen  Zeit  ansehen  konnte  —  die  Obdaction  fand 
erst  gestern  Mittag  statt  —  ist  sie  intra  vitam  bisber  fiberhanpt  noch 
nicht  mit  Sicberheit  gestellt  worden.  Die  Falle  die  ich  vorfand,  stammen 
zom  grossen  Theil  ans  dem  Ende  der  60iger  Jabren.  In  je  einem  Falle 
▼on  Golberg  and  von  E  bate  in  fand  die  Vorwdlbang  des  Aorten- 
aneurysmas  in  den  Conus  arteriosus  der  Palmonalarterie  and  in  den 
Fallen  yon  Rindfleisch-Obernier,  KrBnig  und  von  P.  Guttmann 
in  die  Palmonalarterie  selbst  statt.  In  einem  Falle  von  Peacock 
wolbte  sich  das  Aneurysma  sowohl  in  den  Conns  arteriosus  als  aach  in 
die  Arteria  pulmonalis  selbst  vor.  Nur  in  dem  Falle  von  P.  Guttmann 
fand  ahulich  wie  in  dem  unsrigen  ein  Durchbruch  des  Aneurysmas 
in  die  Pulmonalis  statt.  In  der  klinischen  Symptomatologie  hat  der 
Ebstein'sche  Fall  mit  dem  unsrigen  eine  besondere  Aehnlichkeit  und 
in  der  Mehrzabl  der  Falle  flnden  sich  Angaben  fiber  das  gleichzeitige 
Bestehen  einer  Pulmonal-  und  in  einzelnen  Fallen  aach  einer  Aorten- 
insufflcienz.  Die  h&uflge  Combination  mehrerer  anatomischer  Verftnde- 
rungen  macht  es  natflrlich  ausserordentlich  schwer,  Grunds&tze  anzogeben, 
nach  welchen  die  Diagnose  gestellt  werden  kann.  Im  Allgemeinen  wird 
das  Anearysma  der  Aorta,  das  sich  in  die  Arteria  pnlmonalis  vorwdlbt, 
zunachat  die  Erscheinungen  der  Pulmonalstenose  machen.  Ist  aber  die 
s  ich  ere  Diagnose  dieser  Affection  an  sich  scbon  nur  unter  besonders 
giinstigen  Umst&nden  moglicb,  um  wieviel  schwieriger  liegen  die  Dinge, 
wenn  durch  Verftnderungen  an  den  Klappen  oder  durch  das  Aorten- 
aneurysma  Belbst  gleichzeitig  noch  andere  Herzerscheinungen  vorhanden 
sind.  Ich  flnde  in  der  Litteratur  zwar  einzelne  Symptome  discutirt; 
doch  will  ich  sie  hier  nicht  genauer  besprechep,  da  ihre  diagnostische 
Beweibkraft  nicht  allza  gross  ist,  and  da  ich  Ihre  Anfmerksamkeit  nicht 
zu  lange  in  Ansprach  nehmen  darf,  weil  nnsere  Demonstration  nur  durch 
die  besondere  Liebenswiirdigkeit  des  Herrn  Vorsitzenden  ausserhalb  des 
Programmes  mQglich  geworden  ist.  Die  Perforation  selbst,  die  fa9t  so- 
fortigen  Tod  zur  Folge  hatte,  dfirfte  wohl  mit  der  durch  den  Tobsuchts- 
anfall  bedingten  Blutdrucksteigeruog  in  Zusammenhang  stehen. 

Vorsitzender:  Eine  Discussion  scbliesst  sich  selbstverstlndlich 
nicht  an. 

Tagesordnung: 

I.  SchluBS  der  Discussion  ttber  den  Vortrag  des  Herrn  ?.  Hanse- 
mann: 

Ueber  Ftttteinngstabercalose. 

Hr.  A.  Bag  in  sky  ergftnzt  seine  in  der  vorigen  Sitzung  gemachten 
Mittheilungen  durch  folgende  Zahlen: 


Todesfaile    |     Sectionen 
5780         |         5448 


Toberculose 

1468 
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Krankheit 

• 

Name 

w 

< 

klin.  Todes- 
ursache 

Darmbefnnd 

M.  Nesirky 

12 

Miliartuber- 
cnlose 

Tbc.  mesentrii  Ulc. 
intestin. 

Tbc.  mil.  hepatis 

M.  W5lfel 

3 

Scarlatina 

Peritonitis  tbc. 

P.  Schulze 

7 

Diphtherie 

Tbc.  intestini 

Tbc.  mil.  peri- 
cardii 

Max  Prochnow 

9 

Peritonitis  tbc. 

Ulcera  tbc.  intestini 
Peritonitis  tbc. 
Lymphaden.  mes. 
caseosa 

Hans  Heisner 

BV. 

Peritonitis  tbc. 
Lymphadenit. 
mes.cas.grav. 

Frieda  Lasitz 

2 

Peritonitis  tbc. 

Peritonitis  tbc. 

Tbc.  mil.  hepatis 
et  lienis 

Hedw.Madar- 

10 

Sepsis 

Lymphad.  mes.  cas. 

czek 

Wanda  Bo- 

10V. 

Diphtherie 

Lymphad.  mes.  cas. 

nardel 

Albert  Har- 

4 

Scarlat.  Pneu- 

Lymphad.  mes.  cas. 

mann 

monie.    Ver- 
dacht  aafTbc. 

Fritz  Knhnert 

#L 

Diphtherie 

Lymphad.  mes.  cas. 

ElUab.Weisse 

6 

Scarlatina 

Lymphad.  mes.  cas. 

Klara  Maas 

8 

Osteomyelitis 
Sepsis 

Ulcera  intestini  tbc. 
Glandul.  mesent. 
calciflcat. 

Emil  FreDzel 

5Vi 

Peritonitis 

Peritonitis  tbc. 

Tbc.  miliar,  et 

chron. 

Lymphaden.  mes. 
caseosa  calcific. 

Tbc.   conglo- 
meratnm  lienis 

Bruno  SchUfer 

8'/. 

Peritonitis  tbc. 

Tbc.  peritonei  et 
intestini 

Beginnende 
Verk&sung   der 
r.   Bronchialdr. 
Verkasung  d.  r. 
Gervicaldrtisen. 

Hr.  G.  Ben  da:  Herr  College  von  Hansemann  hat  den  Vorwurf 
erhoben,  dass  bei  der  Untersuchnng  der  prim&ren  D  arm  tuber  col  oae  die 
Disposition  des  Darms  nicht  genQgend  in  Rackaicht  gezogen  ist.  Das 
1st  nicht  ganz  zatreffend.  Unmittelbar  nach  dem  Londoner  Congress 
sind  ziemlich  gleichzeitig  von  Htippe  in  Prag  nnd  von  mir  Aeussernngen 
dariiber  herausgekommen,  dass  in  der  That  dieser  Einwand  gegen  die 
Koch'achen  Erdrterangen  za  machen  ist.  Meine  Mittheilang  befand  sich 
in  der  Dentscben  Aerztezeitung  am  1.  September  190  L.  Ich  will  Ihre 
Zeit  nnd  meine  5  Minnten  nicht  damit  in  Anspruch  nehmen,  den  be- 
treffenden  Satz  vorznlesen;  wen  es  interessirt,  den  bitte  ich  dieses  hier 
einznsehen.  Ich  habe  da  in  ganz  demselben  Sinne,  wie  Herr  von 
Hansemann,  anseinandergesetzt,  dass  der  Darmcanal  dnrch  seine 
Schleimhant  in  grossen  Abachnitten  eine  naheza  vollkommene  Immunitat 
gegen   die  Infection  mit  menschlichen  Tuberkelbacillen  besitzt  nnd  dass 
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ea  infolgedessen  nicht  ang&ngig  ist,  aus  dem  Ansbleiben  einer  Intection 
den  Schloss  zn  Ziehen,  dass  die  eingefQhrten  Bacillen  nicht  virulent  ge- 
wesen  Bind.  Also  in  diesem  Pankte  bin  ich  mit  Herrn  vonHansemann 
ganz  einig.  — 

In  anderen  Punkten  aber  muss  ich  einige  abweichende  Anscbauungen 
zam    Ansdruck    bringen.     Es    wnrde    damals    schon    anf   dem  Londoner 
Congress    im    Anschluss    an    die  Referate    in    der   pathologisch-bacterio- 
logiscben  Section,    die    von  Hamilton    nnd    von    mir    eratattet    worden 
war  en,    von    vielen  Seiten    anf    die  Haufigkeit  der  prima>en  Darmtuber- 
culose   als  Eingangspforte    der  Infection  hingewiesen.     Ich  habe  sowohl 
in  jener  Sitznng  wie  in  der  erw&hnten  Besprechung  schon  den  Einwand 
erhoben,    dass  manche  Antoren  in  der  Feststellung  der  prim&ren  Darm- 
tnbercnlose  recht  leichtfertig  sind  nnd  Dinge  darunter  rechnen,  die  won] 
kanm  der  Kritik  standhalten  konnen.   Diesen  Vorwnrf  kann  ich  natfirlich 
gegen   einen    so    erfahrenen    pathologischen    Anatomen    wie  Herrn    von 
Han8emann    nicht  erheben;    ich  halte  es  fax  sicher,    daas  er  in  jedem 
einzelnen  Falle  sich  davon  fiberzengt  hat,  dass  w'nklich  an  keiner  Stelle 
des  KtSrpers  noch  ein  anderer  verdachtiger  Herd,  der  als  Primarinfect  in 
Frage  kommen  konnte,  zu  flnden  gewesen  ist.     In  einem  Pankte  mass 
ich  aber  mir  doch  noch  von  ihm  eine  ausdrtickliche  Zusicherang  erbitten: 
er   hat   nns   nor   gesagt,    dass  er  sonst  keine  tuberculosen  Herde  im 
Kdrper  gefunden  hat.    Wir  wissen  alle,  was  wir  mit  Virchow  als  tuber- 
culous  zu    betrachten    haben,    and    wir   wissen,   dass  Herr  College    von 
Hansem an n  ein  Virchow'scher  Schiller  strengster  Observanz  ist,  der 
auch    diesen  Begriff   der  Tabercalose    sehr    eng  fasst.     Also  ich  mochte 
doch  noch  bestgtigt  leben,  dass  sich  in  der  Lunge  auch  keine  K&seherde 
gefunden  haben  —  das  ist  vielleicht  selbstveratandlicb,  dass  er  die  auch 
dazu  rechnen  wird  — ,  aber  auch  keine  narbigen  ProcesBe,  die  nach  den 
gewohnlichen  Anschauungen    und    auch  nach  den  Anschaunngen,    die  er 
aelbst  in  seinem  Vortrage  vertreten  bat,    Ausheilungen  von  tuberculosen 
Processen  wenigstens  sein  konnten  und  bei  deren  Anwesenheit  immerhin 
der  Verdacht   und    die  Mdglichkeit    bestande,    dass  doch  andere  Stellen 
vorher    durch  Ta be rkel bacillen    inflcirt  waren.     Meine  Herren,    das  sind 
keine    formalen  Ausstellungen  meinerseits  gegen  das  Material  des  Herrn 
von  Hansemann,  sondern  bittere  Erfahrungen,  die  ich  aelbst  gemacht 
habe.     Als  ich  damals  am  28.  Juli  1901,  der  Sitzung  in  St.  James  Hall 
beige wohnt,  wo  Koch  seioen  Vortrag  gehalten  hatte,  war  ich  auch  sehr 
entsetzt  fiber  die  Behauptung  Koch's,  dass  es  keine  primare  Darmtuber- 
culose    gebe,    und    versicherte    den   anwesenden  Bacteriologen,    dass  ich 
ibnen  eine  ganze  Anzahl  solcher  Falle  zur  VerfUgung  stellen  wfirde.    Ich 
muss  aber  doch  sagen,  dass  ich  seit  August  1901,  nachdem  ich  zurtiek- 
gekommen  war,  doch  nur  zwei  oder  drei  F3lle  primarer  Darmtuberculose 
gefunden  habe,  die  wirklich  genau  meinen  Anforderungen  genflgen,  n&m- 
lich    keinerlei    Herde    au»ser    den  Darmgeschwtlren    aafwiesen,    die    als 
Primarstellrn    betrachtet    werden  kdnnten.     Nun  aber,    wenn  wir  Herrn 
vonHansemann  aelbst  diese  25  Fsllle  zugestehen  und  wenn  wir  sogar 
mit  Herrn  Wolff  annehmen,   dass  noch  so  und  so  viol  Falle  iibersehen 
werden    und  selbst  noch  zugestehen,    daBs  bei  einer  Anzahl  von  Fallen, 
in  denen  eine  Primar- Infection  durch  den  Darm  nicht  einwandfrei  nach- 
gewiesen    werden    kann,    doch  die  Mdglichkeit  vorliegt,    dass    im   Darm 
die  Prim ar-  Infection    stattgefunden    hat    —    was    haben    wir    damit   ge- 
wonnen?    Ich  habe  ebenfalls  in  jenem  Artikel  schon  darauf  hingewiesen, 
dass  wir  doch  nicht  jede  Darmtuberculose  als  Fditerungatuberculose  an- 
sprechen    durfen    und    nicht   jede  FUtterungstuberculose    als  durch  perl- 
siichtige  Kinder  hervorgerufen. 

Ein  Theil  seiner  Auafuhrungen  in  dieset  Richtung  ist  iiberflttaaig  ge- 
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worden  darch  das,  waB  Herr  B.  Frank  el  schon  neulich  meines  Er- 
achtens  hiertiber  treffend  gesagt  hat ;  ich  kann  nor  einiges  zur  Ergftnzung 
hinzafiigen.  Herr  Fr&nkel  hat  daraaf  hingewiesen,  dass  der  Mund 
aach  der  Eingang  fiir  die  Respiration  ist  nnd  dass  somit  auch  dorch  die 
Respiration  Bacillea  aus  dem  Mnnde  in  den  Verdaaungscanal  hinein- 
kommen  konnen.  Wir  konnen  aber  noch  etwas  weitgehender  behanpten, 
dass  alles,  was  in  den  Mund  kommt,  aach  in  den  Darmcanal  hineiir- 
kommen  nnd  dort  eine  Infection  hervorrufen  kann.  Ich  branche  das  nicht 
weiter  ausznffihren.  Der  Mund  ist  beim  Sprechen,  beim  Singen  n.  s.  w. 
der  Haupt-Eingang  fiir  die  Respirationsluft.  Es  kommen  aasserdem  dnrch 
Unreinlichkeit  nnd  dorch  alle  moglichen  Zuf&lligkeiten  eine  Unmenge  von 
Dingen  in  den  Mond,  die  nicht  znr  N  ah  rung  und  fiberhaupt  nicht  hinein- 
gehdren.  Jeder  Familienvater  wird  wissen,  ob  seine  Kinder  alles  in  den 
Mond  bringen,  was  eigentlich  keine  Speise  ist  nnd  da  nicht  hineingehfrt. 
Aber  aoch  Erwachsene  sind  nicht  immer  besser  geschiltzt.  Auch  wir  werden 
nns  erinnern,  dass  wir  als  Studenten  mit  anderen  Leuten  aos  demselben 
Weissbierglase  getrnnken  haben,  bei  welchen  wir  vorher  nicht  die 
Tuberculin-Reaction  gemacht  hatten.  (Heiterkeit.)  Dann  weise  ich  daraaf 
bin,  dass  sich  junge  Leote  auch  ktissen,  ohne  vorher  die  nothigen  anam- 
nestischen  Daten  erhoben  zu  haben  (Heiterkeit);  aoch  dabei  iat  eine 
Quelle  der  Infection  gegeben.  Und  dann  ist  auch  sehr  wichtig  die  ge- 
werbliche  Infection :  es  iat  nachgewiesen,  dass  Glasbl&ser  dorch  Benutzung 
derselben  Instrumente  ticn  inflciren  konnen.  —  Also  dann  wiirde  der 
nSchste  Ponkt  kommen,  den  Koch  auch  schon  hervorgehoben  bat,  dass 
selbst  wenn  Tuberkelbacillen  mit  den  Speisen  in  den  Darmcanal  kommen, 
sie  noch  immer  nicht  Perlsucht-Bacillen  sind,  sondern  aoch  sehr  wohl 
menschliche  Tuberkelbacillen  sein  kdnnen,  die  bei  mannigfachsten  Ge- 
legenheiten,  durch  Verunreinigung  in  die  Nahrnng  gelangt  sind.  In  fast 
alien  Betrieben,  in  denen  Fremde  mit  der  Herstellong  und  Vertheilung 
von  Nahrungsmitteln  betraut  sind,  ist  leider  die  Mdglichkeit  nicht  aus- 
znscbliessen,  dass  auch  tuberculide  Sputa  in  BerUhrung  mit  unsern 
Speisen  kommen  kdnnen,  und  wir  haben  also  diese  Mdglichkeit  der  In- 
fection des  Darmtractus  mit  in  Betracht  zu  Ziehen.  Die  Schltisse,  die 
ich  daraus  ziebe,  sind  vor  alien  Dingen,  dass  eine  casuistische  Ver- 
werthong  der  Darmtuberculose  weder  fiir  noch  gtgen  Koch  zu  be- 
nutzen  ist. 

Ich  babe  dann  allerdings  in  jenem  Artikel  darauf  hingewiesen,  dass 
vielleicht  die  statistischen  Untersuchungen  uns  etwas  weiter  fuhren 
kdnnten.  Wir  kdnnen  voraussetzen,  dass,  wenn  wir  grtissere  Zahlen  in 
Vergleichnng  bringen  aus  LSndein,  in  denen  z.  B.  viel  ungekochte  Milch 
verzehrt,  viel  robes  Fleisch  gegessen  wird,  und  dann  bedeutende  Unter- 
schiede  gegeniiber  den  Daten  in  gut  cultivirten  Landern  haben,  wo  das 
nicht  der  Fall  ist,  wir  daraus  wohl  einige  Schlfisse  Ziehen  kftnnen.  Da 
kommt  aber  entschieden  wieder  der  Einwand  zur  Geltung,  dass  wir  bei 
soldier  Statistik  keine  Control  I e  fiber  die  Gesichtspuokte  haben,  nach 
denen  die  Pathologen  ihre  Diagnose  gestellt  haben.  Wir  haben  Statisti- 
ken  aus  England,  wo  primare  Darmtuberculose  bis  6SpCt.  gerechnet 
wird.  Ich  habe  dam  als  dnrch  persdnliche  Umfragen  bei  mehreren  Pa- 
thologen gehort,  dass  sie  selbstverst&ndlich  Tuberculoso  der  Tonsillen 
nnd  der  snbmaxill&ren  Drtiaen  als  Intestinal-  und  Fiitterungstuberculose 
rechuen!  Also  ich  glaube,  dass  wir  am  beaten  ganz  davon  absehen, 
diese  Frage  der  prima* ren  Darmtuberculose  mit  der  von  Koch  gestellten 
Frage  der  Identit&t  von  Menscben-  nnd  Rindertuberculose  zu  verquicken. 
Wir  dflrfen,  glaube  ich,  das  Zutrauen  haben,  dass  die  jetzt  wohl  an 
alien  Pankten  der  Welt  im  Gauge  befind lichen  Experimente  uns  fiber 
diese  Haupt  frage   in    der   ktirzesten  Zeit   hinreichende    Resultate   geben 
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werden.  Vorlftufig  scbeinen  allerdings  alle  Erhebangen  fiber  die  primftre 
Darmtnbercnloae,  einschliesslich  derjenigen  Herrn  von  Hansemann's, 
doch  ganz  konseqaent  fttr  die  Annahme  za  sprechen,  die  Koch  in 
seinen  letzten  Pablicationen  in  den  Vordergrnnd  gestellt  hat,  dass  die 
tnbercnl5se  Infection  dee  Darmcanals  dorch  perlsttchtige  Nahrnng  nnr 
eine  hOcbat  geringftigige  praktische  Bedeutnng  haben  kann,  wenn  der 
Darm   trotz  so  vieler  Infectionsmttglichkeiten  so  aelten  primftr  erkrankt. 

Hr.  Cornet:  Herr  von  Hansemann  hat  in  der  Einleitnng  za 
seinem  Vortrage  sich  eingehend  mit  der  Koch'schen  Lehre  von  der 
Nicht-Identitftt  der  Tnberculose  und  Perlsacht  beschftftigt  nnd  nach  der 
Polemik,  die  er»daran  knttpfte,  mnsste  man  erwarten,  dass  er  schwer- 
wiegende  Beweise  gegen  diese  Lehre  ins  Feld  zn  ftthren  habe. 

Statt  dessen  hat  er  nns  einige,  im  Uebrigen  recht  interessante  Fftlle 
von  prim&rer  Darmtabercalose  oder,  wie  er  will,  von  Ftttterungstaber- 
tobercnlose  demonstrirt. 

Diese  Fftlle  aber  beweisen,  wie  ich  aosdrttcklich  constatiren 
mass,  and  wie  aach  Herr  Bend  a  soeben  hervorgehoben  hat,  doch  nicht 
das  Mindeste  fttr  oder  gegen  die  nene  Koch'sche  Lehre.  Denn  es 
bleibt  vollkommen  dahingestellt  —  Herr  v.  Hansemann  muss  dies 
selbst  zageben  —  wie  die  betr.  Personen  ihre  Darmtaberculose 
acqairirten,  ob  durch  die  Provenienzcn  perlsiichtiger  Thiere,  dnrch  Milch 
oder  Fleisch  oder  dnrch  Aufhahme  von  Nahrnng,  die  zafftllig  dnrch 
Stanb  oder  beschmntzte  Hftnde  von  Menschen  herstammende  Taberkel- 
bacillen  beigemischt  war  en. 

Die  Seltenheit  solcher  Fftlle  —  Herr  von  Hansemann  nennt  sie 
zwar  nicht  selten,  aber  ich  wttrde  25  Fftlle  anf  8—1000  Obductionen, 
wenn  ich  recht  verstangen,  selten  nennen  —  (Herr  von  Hansemann: 
„Sehr  selten"  habe  ich  gesagt!) 

Also  ich  habe  verstanden,  Herr  von  Hansemann  betrachte  sie  als 
nicht  so  selten,  nnd  so  stent  auch  in  dem  Refer  at  der  Mttnchener 
med.  Wocbenschrift.  (Hr.  v.  Hansemann:  Das  ist  falsch  referirt!) 
Uebrigens  nm  so  besser.  Also  diese  selten  en  Fftlle  stehen  in  keinem 
Verhftltniss  znm  hftnfigen  Gennsse  voo  Milch  nnd  Batter  perlsiichtiger 
Thiere  nnd  wttrde  dieser  Umstand  also  jedenfalls  eher  fttr  die  let zt ere 
Infectiontgelegenheit,    dnrch    znfftllig  vernnreinigte  Nahrnng,  sprechen. 

Was  mich  eben  welter  an  den  Ansftthrungen  des  Herrn  von 
H  an  Bern  an  n  gewnndert  hat,  ist  die  Schwierigkeit,  die  ihm  die  Erklft- 
rnng  verkftnter  Meaenterialdrttsen  ohne  locale  Erkranknng  der  Darmwand 
za  bereiten  scheint.  Nor  zttgernd  meint  er,  man  mttsse  vielleicht  doch 
annehmen,  dass  aach  die  anverletzte  Darmwand  fttr  Taberkelbacillen 
durchgftngig  sei. 

Nnn,  ich  habe  mir  immer  gedacht,  es  sei  mir  schon  vor  ca. 
14  Jahren  gelnngen,  diese  Passirbarkeit  der  nnverletzten  Darmwand  nnd 
ttberhanpt  der  Schleimhftate,  das  Eindringen  von  Taberkelbacillen  in  die 
nftchstgelegenen  Lymphdrttsen,  ohne  dass  an  der  Eintrittspforte  eine  8pnr 
zorttckbleibt,  ezperimentell  nachzaweisen.  Ich  habe  seinerzeit  ttber  diese 
Versache  aach  hler  in  der  Med.  Gesellschaft  berichtet  and  habe  daranf 
aof  Wansch  nnseres  Vorsitzenden  Excel lenz  von  Bergmann  anf  dem 
nftchsten  Ghirnrgencongress  zahlreiche  Thiere  demonstrirt,  bei  denen  ich 
von  der  intacten  Schleimhaat  des  Mandes,  der  Nase,  der  Vagina,  des 
Penis,  der  Conjunctiva  ans  eine  Tuberculosa  der  zugehorigen  Lymph- 
drttsen hervorgernfen  batte,  wfthrend  die  die  Infectionspforte  bildende 
Schleimhaat  gesund  geblieben  ist.  Diese  Darchgftngigkeit  der  Sen  lei  m- 
hftute,  die  ja  fttr  die  Erklftrung  der  Scrophnloae  von  grosser  Bedeatang 
1st,   ist   also   bereits   eine  feststehende  Thatsache,    die,    soviel  ich  sehe, 


—     67     — 

auch  allgemein  acceptirt  and  erst  ktirzlich  wieder  von  Ponfick  mit 
Beziehung  aaf  meine  Versache  hervorgehoben  warde.  Uebrigens  haben 
fUr  die  onverletzte  Darmschleimhaut  auch  W e a e n e r  und  Dobrowolski 
die  Durchl&sigkeit  dargethan.  Herrn  von  Hansemann  scheinen  alle 
diese  Arbeiten  nnbekannt  geblieben  zu  sein. 

Und  nnn  komme  ich  zum  dritten  Punkte  meiner  Ausstellangen  an 
dem  v.  Hansemann'schen  Vortrag.  Herr  von  Hansemann  liebt  es, 
den  Bacteriologen  vorzuwerfen,  dass  sie  friiher  die  Disposition  ganz  ge- 
lengnet  and  erst  sp&ter  wieder  gefanden  haben.  So  ungef&hr  driickte  er 
sich  im  vorigen  Jahre  gelegentlich  des  Vortrages  von  Herrn  Frennd 
ans,  Shnlich  auch  diesmai.  Ich  mCchte  doch  Herrn  v.  Hansemann 
bitten,  mir  die  Bacteriologen  zu  nennen,  die  einen  Einfiass  der  Disposi- 
tion jemals,  wie  er  sagt  „ganz  gelengnet"  haben.  Mir  ist  eine  solche 
Negation  nicht  bekannt. 

Es  wurde  zu  weit  fiihren,  hier  die  ganze  Frage  der  Disposition  auf- 
zarollen.  Nur  das  Eine  will  ich  constatiren,  dass  die  Bacteriologen 
lediglich  stets  dem  Standpunkte  entgegengetreten  aind,  dass  die  Infec- 
tion endgultig  nur  von  der  Disposition  abhange  nnd  die  Menschen 
gewissermaassen  in  zwei  Klasen  zerfallen,  in  diaponirte,  welche  gewohn- 
lich  erkranken,  nnd  in  immune,  welche  nicht  erkranken,  mdgen  sie  noch 
soviel  Bacillen  einathmen. 

Es  jst  jedoch  der  Bacteriologie  nie  eingef alien,  z.  B.  locale  diapo- 
nirende  Oder  schiitzende  Momente  in  Abrede  zu  stellen. 

Freilich  dort,  wo  es  sich  um  prophylactische  Massregeln  gegen 
Tabercolose  handelte,  mnsste  man  begreiflicherweise  in  erster  Linie 
an  die  Bekampfung  des  Bacillus  denken,  der  seiner  Natur  und  seinen 
biologischen  Eigenschaften  nach  una  wohl  bekannt  ist,  w&hrend  die  Dis- 
position von  Herrn  von  Hansemann  selbst  als  „d  iff  user  Begriff"  be- 
zeichnet  warde,  von  dem  er  sagt:  „Wir  miissen  die  Disposition  oder  — 
nach  Liebreich  —  die  abgeschwachte  Vitalitttt  der  Zellen  mehr  ver- 
mnthen  nnd  voraassetzen,  als  dass  wir  sie  im  einzelnen  Falle  wirklich 
positiv  nachweisen  kttnnen." 

Die  bacteriologische  Schule  hat  namentlich  auch  bek&mpff,  dass 
man  mit  dem  Schlagworte  Disposition  alle  Infectionsr&thsel 
kurzweg  erkl&ren  wollte,  w&hrend  die  Forschang  in  der  That  nur  allza 
oft  ergiebt,  dasB  es  sich,  wo  man  friiher  von  Disposition  sprach,  nur  am 
eine  vermehrte  oder  verminderte  Exposition  handelt. 

Ich  mdchte  glauben,  dass  eine  Verst&ndigung  in  der  Dispositions- 
frage  sich  viel  leichter  herbeifUhren  liesse,  wenn  man  nicht  dem  Gegner 
extreme  Anschauungen  in  die  Schnhe  achiebt,  die  er  nirgends  geaussert 
hat,  and  ich  mochte  das  beaondera  Herrn  von  Hansemann  dringend 
empfehlen. 

Hr.  Ritter:  W&hrend  die  Frage  der  Infectionsm5glichkeit  des 
Darmcanals  durch  thierische  Tabercolose  bei  Erwachsenen  ein  immerhin 
nor  theoretiachea  Interesse  erregen  kann,  gewinnt  diese  Frage  eine  ge- 
radezu  actuelle  Bedeutung  fiir  die  S&nglingserna'hrang.  Ja,  ich  mSchte 
behaupten,  dass  es  fiir  die  ErnShrang  dieser  zartesten  Menscheupflanzen 
momentan  kaum  eine  wichtigere  Frage  giebt,  als  die,  ob  die  Milch, 
welche  unter  sterilen  Bedingungen  aufgefangen  ist,  in  dieser  rohen  und 
nngekocbten  Form  gegeben  werden  darf.  Denn  w&hrend  friiher  mit 
Freuden  alle  die  Vorachlftge  and  technischen  Mittel  begrfiaat  wurden, 
welche  die  Milch  sterilisirt,  jedenfalls  moglichat  keimfrei  zar  Verarbeitung 
gelangen  lieaaen,  sind  aeit  vielen  Jahren  alle  diejenigen,  welche  sich  an- 
daaernd  mit  diesen  Untersachungen  beschftftigt  haben,  von  bestimmtsn 
Verdachtsmomenten  erfUllt.    Man  ahnte  Qefahren,  welche  das  Keimfrei- 
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mac  hen  der  Milch  ftir  die  allgemeine  Ern&hrnng  der  S&ugHnge  im  Ge- 
folge  haben  kttonte.  Dieaer  Argwohn  hat  sich  speciell  nach  Flagged 
treff lichen  Arbeiten  zu  der  feststehenden  Anschauung  arageformt,  dass 
durch  die  scharfe  Sterilisation  der  Milch  wohl  ein  ziemlich  sicherer  Aus- 
schluss  der  SSuglingsdiarrhoen  erzielt,  za  gleicher  Zeit  aber  die  Er- 
n&hrungstiichtigkeit  der  Milch  ganz  erheblich  abgeschw&cht  wtirde. 

Wie  sich  die  Chirurgte  allm&hlich  von  der  Antisepsis  zur  Asepsis 
gefanden  hat,  om  nicht  die  gewaltige  Schutzwehr  der  Gewebe  dorch 
die  Einwirknng  za  starker  Reagent i en  einzubiissen,  so  hat  sich  die  PS- 
diatrie  von  der  Keimfreimachnng  der  Milch  znr  Keimarmmachung  ge- 
wandt,  am  schliesslich  fiberhaupt  dazu  tiberzugehen,  die  Milch  mdglichst 
so  zu  gebeo,  wie  sie  das  Eater  der  Kah  verlSsst,  am  nicht  den  Nfthr- 
werth  der  zelligen  and  serdsen  Elemente  der  Milch  za  verringern.  Natar- 
gem&ss  ist  es  schwer,  das  miiheam  and  anter  Aufwendung  einer  gewissen 
Oewalt  zur  kr&ftigen  Sterilisation  geftihrte  Pabliknm  zur  sofortigen  Ein- 
schwenknng  za  bewegen.  Uns  Kinder&rzten  aber,  die  wir  streng  bac- 
teriologisch  geschult,  jedenfalls  in  den  Anschaaungen  Koch's  erzogen 
waren,  erschien  es  nan  anfangR,  trotzdem  die  verschiedensten  Verdaoungs- 
beschwerden  und  Ern&hrungs*t5rungen  dazu  drgogten,  ganz  unmdglich 
die  Milch  anders  als  wenigstens  eine  bestimmte  Zeit  sterilisirt  zn  verab- 
folgen;  ja  selbst  wenn  einige  Beobachtaogen  vorlagen,  welche  in 
schroffstem  Widerspruch  zu  den  bacteriologischen  Annahmen  standen. 
Eine  derartige  Erfahrung,  welche  ich  vor  vielen  Jahren  machte,  mttchte 
ich  bei  Gelegenheit  dieser  Discussion  mitlheilen,  da  sie  nonmehr  ein 
ganz  besonderes  Interesse  hervorrnfen  wird.  Es  sind  jetzt  nngef&br 
14  Jahre  her,  da  habe  ich  einen  Collegen  auf  dem  Lande  vertreten. 
Ich  bekam  Kenntniss,  dass  eine  Kub,  welche  vom  Thierarzt  fiir  perl- 
siichtig  erkl&rt  wurde,  geschlachtet  werden  sollte.  Das  Eater  war  mit 
Ulcerationen  bedeckt,  und  es  gelang  mir  Tuberkelbacillen  in  der  Milch 
nachzaweisen.  Von  dieser  Knh  war  suit  ungef&br  2  Jahren  ein  ganzes 
Oeschlecht  von  S&uglingen  und  eine  ganze  8char  kleiner  Kinder  mit  ge- 
kochter  und  ungekochter  Milch  ern&hrt  worden.  Es  war  ja  in  dem  sehr 
besch  rank  ten  Kreise,  in  dem  der  College  der  einzige  Arzt  war,  sehr 
leicht  herauszubekommen,  welche  Kinder  von  dieser  Milch  getrnnken 
hatten.  Ich  konnte  also  dieBe  Kinder  zum  grd asten  Theil  sehen,  nnd 
ich  habe  mich  noch  Jahre  laog  fflr  dieses  Vorkommniss  interessirt:  es 
ist  nicht  ein  Fall  von  Darmerkrankung  dort  vorgekommen,  welcher  anch 
nur  anf  Tuberculose  verd&chtig  gewesen  w&re. 

Jetzt  kamen  die  tiberraschenden  Koch'schen  Mittheilangen  des 
verfloseenen  Jahrep.  Da  begann  eine  Anschauung,  welche  uns  selbst 
unbewusHt  in  uns  geschlummert  hatte,  ungesttim  znm  Durchbruch  za 
drftngen.  Wir  Uberlegteu,  dass  wir  verschwindend  wenig  prim&re  Darm- 
tuberculosen  bei  jungen  Kindern  geseben.  obwohl  sie  viclfach  unabge- 
kochte,  sicherlich  nicht  immer  hinreichend  sterilisirte  Milch  getrnnken 
hatten,  wir  besannen  nns  auf  unsere  eigene  Kindheit,  da  die  Milch  „f risen 
von  d^r  Kuhu  als  eine  besondere  fiygienische  Wohlthat  angeoehen  wurde, 
und  so  weit  unsere  Kenntniss  reichte,  niemanden  geschadet  hatte. 

Unter  den  vielen  tausend  Kindern,  welche  im  Laufe  der  Jahre  in 
unserem  im  Arbeiterviertel  gelegenen  Ambulatorium  be  h  an  del  t  warden, 
sind  nar  2  aufgefunden  worden,  welche  an  primftrer  Darmtnberculose, 
soweit  dieselbe  klinisch  festzuatellen  war,  gelitten  haben.  Es  kommt 
noch  ein  Knabe  hinzu,  den  der  College  Battermilch  in  den  letzten 
Wochen  wegen  einer  zweifellosen  Darmtuberculose  zur  Beobacfatung  be- 
kommen  hat.  Auffftllig  ist  dabei,  dass  die  zuerst  genannten  Kinder  im 
Alter  von  7  and  8  Jahren  standen,  wfthrend  der  znletzt  angeftthrte 
Knabi*.  sogar  bereits  14  Jahre  alt  ist.    Es  fehlen  a  omit  in  der  Kranken- 


—     59     - 

tabelle  vftllig  die  j  tings  ten  Sprtiaalinge,  welche  den  grdaaten  Conaum  an 
verd&chtlger  Milch  haben  m Hasten. 

Da  wir  nun  aber  wiaaen,  daaa  nicht  nur  vorachriftam&aaig  gekochte 
Milch  Ern&hrungaatdrungen  macht,  aondern  daaa  sogar  gewiaae  S&uglinga- 
erkranknngen  nor  darch  deu  Genuaa  roher  Milch  prompt  geheilt  werden 
konnen.  Und  da  dieae  Kenntniaa  nicbt  bloaa  diejenigen  erftillt,  welche 
aich  immer  mit  dieaen  Fragen  beachaftigt  haben,  aondern  aelbat  die 
Laienkreiae  jetzt  den  geftirchteten  Namen  Barlow  nor  alien  oft  gehdrt 
haben,  nnd  da  die  Milchindaatrie  bereita  dieaen  Dingen  naher  getreten 
nnd  ana  dieaem  Ornnde  von  einer  der  grSaaten  Molkereien  paatenriairte 
Milch  anf  den  Markt  geworfen  iat  (Zuruf:  Bolle!>,  80  mtiaaen  wir  za 
dieaer  principiellen  Frage  8tellong  nehmen. 

Iat  anch  auf  keinen  Fall  der  Streitpankt,  ob  die  Rindertabercalose 
anf  Menachen  iibertragen  werden  kann,  ala  entachieden  anzusehen,  so 
muaa  doch  ala  featatebend  zugegeben  werden,  daaa  fur  weitaua  die 
roeiaten  Menachen  die  Perlanchtbacillen  ala  Infectionaerreger  nicht  in 
Ketracht  kommen.  So  lange  wir  in  den  hierher  gehorigen  Fallen  anf 
die  Milch  der  Ziegen  recnrriren  konnten,  die  ja  bekanntermaaaaen  viel 
weniger  an  Perlaucht  leiden,  durften  wir  der  principiellen  Frage  ana  dem 
Wege  gehen.  Aber  die  Ziegenmilch  fehlt  in  Berlin,  nnd  za  gewiaaen 
Zeiten  8elbat  auf  dem  Lande.  Und  bo  bleibt  nnter  beatimmten  Be- 
dingnngen  nichta  ubrig,  ala  von  der  rohen  Milch  Gebrauch  zu  machen. 
Nattirlich  wird  man  fttr  aolche  Zwecke  nur  tadelloae,  geaunde  Ktihe 
heranziehen.  Ich  kann  mich  auch  taglich  davon  tiberzengen,  daaa  die 
Collegen  auf  alien  Seiten  rohe  Milch  geben,  wie  aie  auch  von  mir 
in  der  ietzten  Zeit  fttr  bereft te  kleine  Patienten  verordnet  wurde, 
ohne  daaa  ich  irgendwelche  ublen  Erfahrungen  gemacht  babe.  Ich  darf 
vielleicht  darauf  binweisen,  daaa  namentlich  Herr  College  Caratena  in 
Leipzig  achon  eine  ganz  beatimmte  Technik  angegeben  hat,  um  die  Milch 
gleich  von  An  fang  an  ateril  aufzufangen. 

Hr.  Friedemann,  der  hierauf  daa  Wort  erhalt,  verzichtet. 

Hr.  v.  Hanaemann  (Schluaawort) :  Ich  habe  zunftchat  einige  mehr 
guaaerliche  Punkte  zu  beaprecben,  die  bei  der  Diacuaaion  hervorgetreten 
aind.  Wenn  Herr  Wolff  meint,  daaa  man  bei  genaueren  Sectionen  eine 
grdaaere  Zahl  von  aolchen  Fallen  flnden  wtirde,  ao  habe  ich  aelbat 
achon  zugegeben,  da88  vielleicht  der  eine  oder  der  andere  Fall  iiber- 
aehen  aein  kttnnte.  Aber  daaa  dadurch  die  Zahl  eine  ao  erheblich 
grdaaere  werden  kOnnte,  daaa  noch  etwaa  Wesentlichea  dabei  heraua- 
kommt,  iat  ganzlich  anageachloasen,  nnd  daa  mochte  ich  beaondera  auch 
Herrn  Heller  in  Kiel  gegeniiber  betonen,  der  geaagt  hat,  daaa  aeine 
8ectionamethode  ao  viel  beaaer  8ei  ala  die  Virchow'ache.  Daa  iat 
nicht  der  Fall.  Wenn  wir  den  Darm  aufachneiden  und  auagebreitet 
auf  den  Tiach  legen,  dann  aehen  wir  allea,  waa  vorhanden  ist.  Wenn 
nun  wirklich  im  Laufe  von  8  Jahren  6  oder  7  Falle  tiberaehen  aind, 
dann  bleibt  daa  Reaultat  doch  ganz  daaaelbe  —  an  dem  achlieaalichen 
Ergebniaa  wird  dadurch  nichta  geandert. 

Dann  hat  Herr  B.  FrSnkel  mich  gefragt,  wie  ea  mit  der  primgren 
Darm  tube  rculoae  bei  Sauglingen  ware,  und  da  muaa  ich  leider  aagen, 
daaa  mir  nnr  eine  8ebr  geringe  Erfahrung  znr  Verfflgung  ateht,  weil  wir 
im  Krankenhaua  Friedrichahain  keine  eigentliche  Sftuglingaatation  haben. 
Die  Frage  wird  aich  aber  leicht  nach  den  Erfahrungen  anderer  Kranken- 
hiuaer  beantworten  laaaen. 

Herr  Ben  da  hat  dann  geaagt,  daaa  er  nnd  Andere  die  Diapoaition 
verfochten  b&tten,  daaa  alao  meine  Behauptuog,  dieaelbe  aei  nicht  be- 
rfickaichtigt,  nnzutreffend  aei.     Meine  Behauptung  richtete  aich  nattirlich 
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nicht  gegen  diese  Herren  Bend  a,  Htippe,  Martins  etc.,  sondern 
gegen  die  orthodoxen  Bacteriologen  und  vor  alien  Dingen  gegen  Koch 
in  dieser  Frage.  Wenn  Htippe,  Benda  und  Andere  von  einer  Dis- 
position geredet  haben,  so  haben  sie  es  ebenso  gethan,  wie  ich  es  ge- 
than  habe;  ich  stimme  da  ganz  mit  ihnen  tiberein.  Also  der  Vorwnrf 
gebt  nicht  nach  dieser  Ricbtnng. 

Ira  Uebrigen  hat  es  mich  in  Erstaunen  gesetzt,  dass  Herr  Benda 
mich  gefragt  hat,  was  ich  nnter  Tnbercalose  verstehe;  wenn  Herr 
Cornet  mich  danach  gefragt  h&tte,  wfirde  ich  mich  dariiber  weniger 
gewnndert  haben.  Ich  benutze  aber  gerne  die  Gelegenheit,  das  noch 
einmal  za  flxiren. 

Wenn  ich  aasdrilcklich  bezeichnen  will,  dass  anatomische  Taberkel 
vorhanden  sind,  dann  sage  ich  extra  „  anatomische  Tnbercalose" ;  wenn 
ich  karzweg  von  Tuberculosa  spreche,  dann  meine  ich  eben  A  lies,  was 
Tuber k el baci lien  nach  meiner  Erfahrnng  hervorbringen  konnen,  also 
ansser  Tuberkeln  k&sige  Hepatisationen,  Bronchitis  and  Peribronchitis, 
anch  die  consecntiven  Narbenbildungen,  Ulcerationen  etc.,  and  in  diesem 
Sinne  habe  ich  das  seit  langem  in  alien  meinen  Arbeiten  aafgefasst, 
and  so  habe  ich  es  natiirlich  aach  hier  gemeint.  Da  waren  in  der 
Lunge  keine  k&sigen  Herde,  keine  Narbenbildungen  and  nichts;  sonst 
h&tte  ich  es  extra  angefiihrt. 

Dann  hat  sich  Herr  Benda  dagegen  gewandt,  dass  in  meinen 
Fallen  gar  nicht  nacbgewiesen  sei,  dass  sie  dnrch  Kindertnbercnlose 
entstanden  seien  und  nicht  dnrch  menschliche.  Das  habe  ich  ja  anch 
nicht  gesagt,  and  ich  habe  aasdrilcklich  betont,  dans  ich  in  meinen 
Fallen  nichts  dariiber  eruirt  habe  nnd  die  Fa* lie  in  dieser  Beziehang 
vol  latin  dig  frei  gebe,  ob  sie  darch  Kinder-  oder  menschliche  Taberculose 
entntanden  sind.  Darauf  komme  ich  gleich  noch  zurtick,  denn  das  ge- 
hdrte  ja  gerade  zam  Zweck  meines  Vortrags,  was  offenbar  Herrn  Benda 
entgangen  ist. 

Nun  hat  Herr  Frank  el  noch  gesagt,  ich  h&tte  behauptet,  dass 
dnrch  Ffltterungstuberculose  keine  Lungenschwindsucht  entstehen 
konnte.  Das  habe  ich  allerdings  nur  auf  die  Darmtabercalose  be- 
zogen,  nicht  auf  das  Eindringen  der  Tuberkelbacillen,  wenn  sie  mit  der 
Nab  rung  in  den  Mund  hineinkommen  and  nan  in  den  Rachen  gelangen. 
Von  da  kdonen  sie  irgend  wohin  kommen,  das  kdnnen  wir  noch  gar- 
ment wissen,  denn  wir  kttnnen  den  Weg,  den  die  Baci  lien  weiter  nehmen, 
wohl  garnicht  mit  fiicherheit  verfolgen.  Wenn  sie  in  den  Mund  hinein- 
kommen, dann  kttnnen  sie  aach  in  die  Lunge  gerathen  und  Lungen- 
schwindsucht  hervorrufen.  Anch  bei  der  Trttpfcheninfection,  die  ja  be- 
Bonders  Herr  Frank  el  vertheidigt,  werden  die  Bacillen  nicht  direkt 
aspirirt  bis  in  die  Lungenalveolen  hinein.  Wenn  etwas  direkt  aspirirt 
wird,  so  gelangt  es  immer  zunachst  in  die  unteren  Abschnitte  der 
Luogen,  also  dahin,  wo  die  Tuberculose  gewtthnlich  nicht  entsteht.  Das 
sehen  wir  aus  der  Aspirationspnennomie.  Die  Tuberkelbacillen  gelangen 
vielmehr  auf  einem  etwas  mehr  indirekten  Wege  nach  der  Lunge,  in- 
dent sie  zunachst  im  Rachen,  im  Kehlkopf  und  den  Bronchlen  hftngen 
bleiben.  So  kttnnen  auch  mit  der  N  ah  rung  aufgenommene  Bacillen  in 
die  Lungen  gelangen.  Das  zeigen  ja  die  Fiitternngsversuche,  die  die 
Herren  Wolff  und  Cornet  hier  wieder  vorgetragen  haben.  Aber  beim 
Menschen  kdonen  wir  das  nicht  in  jedem  einzelnen  Fall  entscheiden. 
Hier  sprach  ich  also  nur  davon,  dass  prim&re  Darmtuberculose  nicht  im 
Stande  sei,  Lungenschwindsucht  za  erzeugen. 

Dann  hat  Herr  Schtttz  in  sehr  iiberzeugender  Weise  die  Versuche 
vorgetragen,  die  er  mit  Koch  gemacbt  hat.  Die  waren  una  ja  wohl 
eigentlich  schon  bekannt.     Ich  glaube  aach  nicht,  dass  Jemand  von  uns 
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gelengnet  hat,  class  Koch  and  Sen  tit  z  darch  Fattening  and  auch 
dorch  sonstige  Uebertragang  keine  eigentliche  Tabercalose  bei  Rindern 
erzeagt  haben.  Aber  Herr  Schtitz  hatte  doch  anftihren  miissen,  dass 
es  anderen  Aatoren  gelangen  ist.  Es  geniigt  dock  offenbar  nicht,  dass 
er  einfach  sagt:  una  ist  es  nicht  gelangen;  da  mass  er  aach  sagen:  den 
Anderen  ist  es  gelangen,  and  ich  meine,  die  Herren  Orth,  v.  Behring, 
Max  Wolff,  de  Jong,  Arloing  u.  s.  w.  —  das  sind  doch  Manner, 
roit  denen  man  rechnen  mass.  Man  kann  doch  nicht  einfach  sagen: 
ud8  ist  es  nicht  gelangen,  also  ist  .  es  nicht  der  Fall.  Anderen  ist  es 
in  der  That  gelangen,  das  positive  Resnltat  stent  fiir  ans  fest,  and  so 
anterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  menschliche  Tuberculose 
aaf  Thiere  iibertragen  werden  kann. 

Herr  Schtitz  meinte,  was  Herr  Wolff  hier  an  seinen  Meerschwein- 
chen  gezeigt  habe,  das  sei  ja  Alles  bekannt.  Das  ist  ja  sicherlich  der 
Fall,  aber  ich  halte  es  doch  fiir  sehr  wichtig,  dass  Herr  Wolff  hier 
nochmals  betont  hat,  wie  Rindertnbercalose  and  menschliche  Tabercalose 
bei  Meerschweinchen  genaa  dieselbe  Krankheit  hervorbringt.  Wenn  es 
sich  dabei  am  einen  einfachen  entztindlichen,  phlegmonttaen  oder  nekro- 
tisirenden  Process  handelte,  dann  hatte  das  nichts  Auff&lliges.  Wir 
wiaaen  ja  z.  B.  dass  darch  die  verachiedenaten  Bacterien  and  aach  darch 
Qaecksilber  Darmdiphtherie  entateht.  Aber  bei  einer  so  complexen 
Krankheit,  wie  es  die  Tabercalose  ist,  erscheint  es  sehr  bemerkenswerth, 
dass  dieselbe  Krankheit  entateht.  Es  ist  das  mit  anderen  znsammen- 
genommen  ein  Beweis  mehr,  dass  die  beiden  Krankheiten  Perlsncht  and 
menschliche  Tabercalose  atiologiach  einheitlich  sind. 

Herr  Cornet  hat  mich  gefragt,  wer  denn  eigentlieh  die  Disposition 
gelengnet  hatte.  Ja,  da  mass  ich  sagen:  jeder  orthodoxe  Bacteriologe 
hat  einmal  eine  Zeit  gehabt,  wo  das  der  Fall  gewesen  ist.  Dass  Herr 
Cornet  das  gelengnet  hat,  kann  ich  versichern,  and  Herr  Koch  noch 
aaf  dem  letzten  Taberculosecongress.  Es  sind  aach  nicht  bloss  die 
Bacteriologen  gewesen.  Der  Erste,  der  ganz  direkt  ausgesprochen  hat, 
dass  es  keine  Disposition  gebe,  da9  war  Cohnheim;  der  hat  gesagt 
in  einem  beruhmten  Vortrage,  den  er  in  Leipzig  hielt:  Disposition  — 
das  giebt  es  fiir  ans  nicht  mehr,  sondern  nnr  ein  Virus,  und  wo  In- 
fection stattflndet,  da  entsteht  Krankheit,  and  das  ist  der  Satz,  der 
nachher  fiberall  aufgenommen  worden  ist,  als  der  Bacillus  gefanden 
warde  —  denn  Cohnheim  sagte  das  vor  der  Entdeckang  des  Tuberkel- 
bacillas.  Aber  es  ist  hentzatage  sehr  schwer,  einem  einzelnen  von  den 
Bacteriologen  za  sagen:  das  haben  Sie  gelengnet,  und  das  haben  Sie 
behanptet,  denn  sie  wechseln  ihre  Ansichten  so  uberaus  hauflg,  dass 
man  sie  aaf  nichts  festnageln  kann.  Wenn  man  gewissen  Bacteriologen 
nachweist:  das  haben  Sie  gesagt,  dann  zeigt  er  einem  eine  Stelle  in 
einer  anderen  Arbeit,  wo  er  gerade  das  Gegentheil  gesagt  hat. 

Ich  moss  dann  noch  aaf  einen  anderen  Pankt  eingehen,  n&mlich 
wie  ich  dazu  gekommen  bin,  die  Faile  von  Fiitternngstuberculose  tiber- 
haupt  hier  vorzatragen.  Das  hatte  seinen  ganz  besonderen  Zweck,  den 
ich  vielleicht  nicht  genflgend  znm  Aasdrack  gebracht  habe.  Denn  mit 
Herrn  Ben  da  stimme  ich  ganz  darin  tiberein,  dass  diese  Faile  von 
Ftitterungstaberculose  weder  fQr  noch  gegen  die  Koch'ache  Ansicht  von 
der  Daalitat  etwas  beweisen.  Der  Gang  der  Angelegenheit  war  doch 
offenbar  der:  Koch  hat  zuerst  die  Daalitat  fiir  mbglich  gehalten,  sp&ter 
alter  selbst  mit  seinen  Schoiern  die  Unitat  aufa  eifrigste  verfochten. 
Besonders  das  Tuberculin  sprach  fiir  die  Unitat,  da  es  in  gleicher 
Weise  aaf  Menschen  and  Kinder  reagirte,  gleichgiiltig,  ob  es  von  mensch- 
lichen  oder  Rinderbacillen  hergestellt  war.  Nan  sind  Herrn  Koch  und 
einigen    anderen  die  Uebertragnngen    aaf  Kinder  nicht  gelangen,  and  er 
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hat  daraas  geschlossen,  dass  auch  die  Uebertragang  von  Rindern  auf 
Menflchen  nicht  vork&me.  Wenn  das  der  Fall  ware,  so  mutate  Ftitte- 
rong8tabercalo8e  h&aflger  vorkommen,  als  es  thats&chlich  geschieht.  Nun 
hat  man  ihm  die  Fftlle  von  F  titter  nngstuberculose  vorgehalten  ond  einige 
haben  bebauptet,  dass  dieaelbe  sogar  hftuflg  sei.  Koch  hat  nan  an 
diese  Faile  eine  so  scharfe  Kritik  gelegt,  dass  eigentlich  niehts  mehr 
davon  (ibrig  blieb.  £r  hat  gesagt,  dass  diese  Faile  nicht  beweisen, 
dass  die  Rindertnbercalose  auf  den  Menschen  ttbertragbar  1st,  denn  die 
Fftlle  stammen  ja  mm  grftssten  Theil  garnicht  von  Rindertnbercalose 
her,  son d era  Bind  wahrscheinlich  dnrch  Aafnahme  menschlicher  Taber- 
calose  entstanden.  Ich  will  einmal  Koch  theoretisch  zageben:  sie 
ktranen  alle  von  Menschen  inflcirt  sein  —  obwohl  ich  das  nicht  glanbe. 
Dann  beweisen  sie  aber  nicht  etwa,  dass  Rindertnbercalose  nicht  auf 
den  Menschen  ttbertragbar  ist,  Bondern  dann  sind  sie  iiberhaupt  nicht 
za  gebranchen  ftir  diese  ganze  Discussion;  denn  gerade  dadarcb,  dass 
er  dnrch  seine  Kritik  die  meisten  Faile  geleagnet  hat  als  darch  Rinder- 
tabercnlose  entstanden,  and  es  nachdem,  was  ich  lhnen  gezeigt  habe, 
feststeht,  dass  die  Fftlle  selten  sind,  weil  der  Darmtractas  eine  be- 
sondere  Resistenz  gegen  prim&re  tnbercolOse  Affectionen  hat,  da  ist  er- 
wiesen,  dass  diese  Seltenheit  nicht  auf  die  Ungef&hrlichkeit.  des  Rinder- 
bacillus  za  beziehen  ist,  sondern  auf  die  Widerstandekraft  des  Darm- 
tractas.   Das  za  zeigen  war  mit  ein  Haaptgrund  ftir  meinen  Vortrag. 

Nan,  diese  8achen  sind  ja  nattirlich  damit  nicht  abgeschlossen,  and 
es  wird  sich  zan&chst  daram  handeln,  eine  andere  Frage  za  ldsen. 

Ich  stehe  vollkommen  auf  dem  Standpankt  von  Orth,  der  gesagt 
hat,  es  mttssten  ganz  besondere  Bedingangen  obgewaltet  haben,  die  da- 
za  geftihrt  haben,  dass  Koch  and  Schfitz,  Mdller  und  andere  bei 
ihren  Impfangs-  und  Fiitterangsversachen  negative  Resaltate  erhalten 
haben.  Ich  meine,  es  handelt  sich  in  Zukunft  daram,  diese  Be- 
dingangen za  flnden,  war  am  diese  Herren  negative  Resaltate  erhalten 
haben  and  andere  positive,  und  diesen  Weg  hat  v.  Behring  bereits 
beschritten. 

Vorsitzender  Ezcellenz  vonBergmann:  Ich  mtichte  noch  einige 
Worte  sagen,  um  die  Bacteriologen  in  Schutz  zu  nehmen.  Sie  sind 
darchaas  nicht  von  Herrn  von  Hansemann  gekrankt  worden,  denn 
anch  ich  glaube,  dass  zu  Zeiten,  in  welchen  die  Anschauangen  lebhaft  in 
FIobb  gewesen  sind  and  stftndig  gewechselt  haben,  wir  alle  nicht  con- 
sequent bei  einer  Behauptnug  geblieben  sind,  sondern  mit  dem  Fort- 
schreiten  der  Wissenschaft  ansere  Ansichten  gewechselt  haben.  —  Ebenso 
habe  ich  nicht  gehdrt,  dass  Herr  Schiitz  gesagt  hat:   Wir  haben  das  nicht 

ge  fun  den,  deahalb  ist  es  niehts  damit ,    sondern  Herr  Schfitz  hat 

melner  Ansicht  uach  nur  die  Zahlen  fiber  die  von  ihm  im  Auftrage  der 
Regieraug  angestellten  Versnche  an  Kftlbern  mitgetheilt,  and  deshalb  bin 
ich  ihm  dankbar  dafttr,  weil  es  sehr  wichtig  ist,  zahlenmftssiges  Material 
kennen  za  lernen. 

Zu  einer  personlichen  Bemerkung  gebe  ich  noch  Ilerrn  von  Hanse- 
mann das  Wort. 

Hr.  von  Hansemann  (pereonlich) :  Ja,  ich  habe  nattirlich  den 
Bacteriologen  insofern  nicht  einen  Vorwnrf  machen  wollen,  als  sie  ihre 
Meinang  gettndert  haben:  wir  haben  ja  alle  gelegentlich  ansere  Ansicht 
gewechselt,  and  die  absolute  Consequent  in  dieser  Hinsicht  ist  ja  eigent- 
lich das  verkehrteste,  das  man  haben  kann.  Das  fiihrt  steta  za  starrem 
Dogma.  Aber  ich  meine,  in  der  Bacteriologie  mass  man  das  doch  aus 
einem  anderen  Grande  hervorheben,  denn  wenn  die  Herren  eine  Ansicht 
haben,  dann  vertreten  sie  dieaelbe  mit  dictatorischer  Sicherheit  and  ver- 
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Ian  gen,  class  man  das  absolut  mi  tm  ache  und  auch  nicht  in  etwas  ab- 
weichende  Meinung  habe,  und  wenn  sie  nach  karzer  Zeit  wieder  and  ere  r 
Ansicht  sind,  bo  verlangen  sie  abermals  onbedingte  Autoritat  daftir.  Das 
ist  es,  was  ich  habe  hervorheben  wollen. 

Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Senator: 

Ueber  Blutpr&parate. 

Hr.  Japha:  Ich  glanbe  deshalb  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Senator 
das  Wort  neb  men  zu  dtirfen,  weil  ich  mit  Herrn  Senator  darin  tiber- 
einstimme,  dass  die  Blutbefunde  im  Kindesalter  manches  Interessante 
bieten,  allerdings  anch  noch  mancher  Aufklarung  bediirfen  end  weil  ich 
meine,  wir  konnen  Herrn  Oeheimrath  Senator  dankbar  sein,  dass  er 
wieder  einmal  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Falle  gelenkt  hat.  nachdem 
er  schon  vor  vielen  Jahren  einmal  durch  eine  Vorstellnng  auf  eine  eigen- 
thiimliche  Blnterkrankung  im  Kindesalter  hingewiesen  hat.  Ich  will  ihre 
Gedald  nicht  lange  in  Anspruch  nehmen  nnd  nur  dariiber  sprechen,  in 
wie  weit  solche  Blutpraparate  wie  die  vorgeiegten  zur  Diagnose  einer 
bestimmten  Blnterkrankung  verwendet  werden  kdnnen.  Anch  Herr  S. 
hat  schon  anf  die  Schwierigkeit  der  Deutung  hingewiesen  nnd  er  ist  zu 
der  Diagnose  „perniciose  Anamie,"  die  er,  wenn  ich  ihn  richtig  ver- 
standen  habe,  nnr  mit  Vorbehalt  gestellt  hat,  eigentlich  mehr  per  ex- 
clusionem  gekommen,  d  h.  weil  Allgemeinbefund  nnd  Blutpraparate  auf 
keine  andere  Blnterkrankung  recht  passten. 

Wenn  ich  knrz  recapituliren  darf,  so  handelte  es  sich  um  ein 
elendes,  Masses  Kindchen,  ohne  Lebervergrtisserung,  mit  leichter  Milz- 
vergrdssernng,  ohne  Driisenschwellung.  Ob  Blntungen  vorhanden  ge- 
wnsen  sind,  das  ist  mir  nicht  gegenwartig.  Was  den  Blntbefund  betrifft, 
so  handelte  es  sich  erstens  nm  eine  Vermehrnng  der  rothen  Blut- 
kdrperchen mit  vielen  kernhaltigen  and  Megaloblasten,  zweitens  nm  eine 
angebliche  Vermehrnng  der  Lymphocyten  und  drittens  um  eine  auBser- 
ordentliche  Menge  von  Kerntheilungen,  sowohl  in  rothen  wie  in  weissen 
Blutkdrperchen.  Wenn  ich  zuerst  bei  diesem  letzten  Befnnd  verweilen 
darf,  so  wiirde  derselbe  etwas  ganz  Besonderes  darstellen,  ich  m5chte 
fast  sagen  ein  Unicum.  Es  sind  allerdings  solche  Fftlle  schon  berichtet 
worden,  aber  doch  immer  nur  in  geringer  Anzahl  und  im  Ganzen  nur 
bei  Lenkftmien.  Ich  mochte  auch  sagen,  dass  ich  in  einem  solchen  Falle 
mich  eigentlich  mehr  der  Diagnose  einer  Leukamie  zuneigen  wiirde, 
ernes  hyperplastischen  Processes,  wahrend  die  pernicidse  Anamie  nach 
der  allgemeinen  Annahme  doch  mehr  eine  functionelle  Erkrankung  dar- 
stellt.  Was  die  Kerntheilungen  in  den  rothen  Blutkdrperchen  betrifft, 
so  Bind  solche  bei  Kindern  —  allerdings  nur  bei  an&mischen,  bei  nor- 
malen  Kindern  kommt  sie  nicht  vor,  und  ein  Zeichen  von  Syphilis,  wie 
man  es  manchmal  lieat,  sind  sie  anch  nicht  —  ziemlich  hauflg ;  wenigstens 
glanbe  ich  Behr  oft  Befunde  gehabt  zu  haben,  die  ich  nur  als  Kern- 
theilungen deuten  kann.  Auch  mit  Megaloblasten  kann  man  bei  einem 
Kinde  nicht  viel  anfangen.  Sie  wissen,  dass  die  Megaloblasten,  grosse 
rothe  Blutkdrperchen  mit  grossem  Kern  und  sonstigen  Eigenthfimlich- 
keiten  von  Ehrlich  in  dem  Sinne  verwerthet  werden,  dass  sie  als  spe- 
eiflsch  ffir  die  pernicidse  Anamie  angesehen  werden.  Das  trifft  nun  beim 
Kinde  absolut  nicht  zu,  wie  das  ja  auch  Ehrlich  bekannt  war.  Ich 
kdnnte  Ihnen  eine  ganze  Anzahl  fthnlicher  FSlle  zeigen,  in  denen  sehr 
viele  Megaloeyten  nnd  sehr  viele  Megaloblasten  zu  sehen  waren,  und 
die  trotsdem  zur  Genesnng  gekommen  sind.  Es  bleiben  also  die  weissen 
Blutkdrperchen.     Das  Verh&ltniss  zu  den  rothen    war    in    diesem  Falle 
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1 :  380;  das  wa>en  also  10000  weisse  aof  8800000  rothe  Blutkbrperchen. 
Ich  nehme  diese  Zahlen  nur,  um  das  anschaolicher  zu  raachen,  denn  die 
absoloten  Zahlen  wissen  wir  in  diesem  Falle  nicht  FQr  ein  Kind  ware 
das  allerdings,  wie  Herr  Senator  schon  ge&ussert  hat,  nicht  an  viel, 
aber  ich  glaube,  ffir  pernicittse  Anamie  wftren  es  vielleicht  nicht  wenig 
genug,  denn  man  nimmt  im  Allgemeinen  an,  dass  bei  der  perniciftsen 
Anamie  anch  die  weissen  Blatkdrperchen  vermindert  sind,  and  zwar  be- 
sonders  die  polynuclearen,  so  dass  eine  relative  Lymphocytose  heraus- 
kommt.  Was  nun  die  Lymphocyten  angeht,  so  ware  die  angegebene 
Procentzahl  allerdings  verh&ltoissm&SBig  hoch  fttr  einen  Erwachsenen; 
ob  das  aber  for  das  Kindesalter  zutrifft,  das  ist  eine  ganz  andere  Frage. 
In  einer  grossen  Anzahl  von  Untersnchungen,  die  ich  auf  Anregung  von 
Herrn  Geheimrath  Henbner  gemacht  habe,  habe  ich  feststellen  konnen, 
dass  beim  Kinde  onter  1  Jahr  dnrchschnittlich  58  pCt.  Lymphocyten  vor- 
handen  sind  (gegenfiber  30 — 40pCt.  beim  Erwachsenen)  im  Durchschnitt, 
denn  manchmal  konnen  es  weniger  sein,  sehr  oft  jedoch  anch  sehr  viel 
mehr.  Ein  Procentsatz  von  70  wtirde  an  sich  mich  dnrchans  noch  nicht 
daza  veranlassen,  eine  schlechte  Prognose  zn  stellen. 

Ich  glanbe  Ihnen  damit  dargelegt  zu  haben,  dass,  wenn  anch  viel- 
leicht manches  fUr  die  Diagnose  einer  perniciOsen  Anamie  spricht,  doch 
sehr  Wesentliches  anch  dagegen  spricht,  und  mttchte  tiberhanpt  davor 
warn  en,  bei  einem  j  on  gen  Kinde,  lediglich  gestfitzt  auf  den  Blntbefund, 
eine  schlechte  Prognose  zu  stellen.  Auch  in  diesem  Falle  ermangeln  wir 
ja  des  beaten  Beweises,  n  ami  ich  der  Antopsie,  und  leider  sind  ja  bei 
Bluterkrankungen  der  Kinder  nur  sehr  wenige  anatomische  Befunde  bis- 
her  berichtet  worden.  Im  Allgemeinen  kann  man  sich  bei  Blutprttparaten 
junger  Kinder  sehr  t&uschen.  So  ist  mir  neulich  durch  die  Gflte  des 
Oberarztes  Herrn  Dr.  Fink  el  stein  im  Kinderasyl  der  Stadt  Berlin  ein 
Fall  zu  Gesicbt  gekommen,  der  eigentlich  das  Bild  einer  myelogenen, 
oder  wenn  sie  so  wollen,  gemischtzelligen  Leukamie  hatte,  wenn  auch 
die  weissen  Zellen  nicht  so  ganz  ausserordentlich  vermehrt  war  en,  wie 
man  das  bei  Leukamie  Bieht.  Aber  auch  dieser  Fall  ist  trotz  des  un- 
gfinstigen  Blutbildes  zur  Genesung  gekommen,  und  das  Kindchen  lernt 
jetzt  sogar  Ian  fen,  naehdem  es  mehrere  M  on  ate  auf  dem  Balkon  der 
Anstalt  gelegen  hatte.  Die  BlufprSparate  sind  jetzt  so  gut  wie  normal. 
Ich  glanbe,  dass  im  Ganzen  die  Bluterkrankungen  junger  Kinder  auf 
einem  Blatte  stehen  mit  Rachitis,  ebenso  vielleicht  wie  gewisse  nervdse 
Stbrungen.  Es  ist  ja  leicht  anzunehmen,  dass  gewisse  Giftstoffe,  die  auf 
der  einen  Seite  die  knochenbildenden  Zellen  schSdigen,  auf  der  anderen 
Seite  auch  die  Function  der  blutbildenden  Zellen  sttiren.  Die  Erfahrun- 
gen  scheinen  mir  auch  dafttr  zu  sprechen,  dass  besser  als  Eisen  und 
Arsen  in  solchen  Fallen  die  Sorge  fCir  Licht,  Luft  und  nicht  zum  min- 
desten  ftir  zweckm&ssige  Ernilhrung  wirken.  Das  ist  das,  was  ich  zu 
den  8enator'Bchen  interessanten  Prttparaten  zu  sagen  habe. 

Hr.  Mosse:  Was  zon achat  das  Vorkommen  von  Mitosen  der  weissen 
Blutkttrperchen  im  Blute  an  bei  an  gt,  so  ist  dasselbe  nicht  nur  bei  Leu- 
kftmie,  wie  Herr  Jap  ha  meint,  beschrieben  worden;  auch  im  Kindes- 
alter, bei  Anaemia  pseudoleucaemica,  bei  Rachitis  sind  Mitosen  verein- 
zelt  beobachtet  worden,  so  von  Monti  und  Berggrtin,  Hock  und 
8 chle singer,  ferner  von  Loos.  Ja,  es  ist  von  Spronck  behauptet 
worden,  dass  Mitosen  —  allerdings  in  sehr  geringer  Anzahl  —  auch 
regelmttssig  im  gesunden  Blute  zu  flnden  sein.  Diese  Angabe  ist  aber 
von  anderen  Seiten,  besonders  von  Troje  bestritten  worden.  Herr 
Jap  ha  irrt  alto,  wenn  er  glaubt,  dass  bisher  nur  bei  Leukamie  Mitosen 
der  weissen  Blutkdrperchen  gefunden  worden  Bind. 


—    65    — 

Herr  Jap  ha  bezweifelt  feraerhin  die  Diagnose  der  pernicidsen 
An&mie.  £r  hat  ja  sehon  herrorgehoben,  dass  diese  Diagnose  von  Herrn 
Geheimrath  Senator  nioht  mit  absolnter  Sicherheit,  sondern  nur  mit 
grosser  Wahrscheinltohkeit  gestellt  worden  ist  —  eben  deahalb,  well  die 
Section  nicht  gemacht  werden  konnte.  Aber  wenn  Herr  Jap  ha  sagt, 
dass  aoch  er  oft  eine  sehr  grosse  relktive  Yermehrang  der  einkernigen 
Lenkocyten  im  normalen  Blute  gefonden  habe,  se  ist  dooh  henrorzuheben, 
dass  die  Untersachnngen  von  Herrn  Gollegen  Jap  ha  in  Being  anf  diesen 
Ponkt  insofern  nicht  ganz  einwandsfrei  sind,  als  er  eine  Methode  bevor- 
zogt  hat,  die  vielleicht  einige  Fehlerqnellen  mit  sich  bringt.  Herr 
Jap  ha  z&hlt  die  ein-  nnd  mehrkernigen  Lenkoeyten  gleichzeitig  bei  der 
Bestimmnng  der  absolnten  Zahl  der  weissen  Blntkdrperchen  in  der 
Thorn  a-  Zeis  s'schen  Kammer.  Diese  Unterscheidang  ist  aber  nicht 
immer  leieht,  wie  Sie  sich  selbst  iiberzeugen  kdnnen;  man  nimmt  dea- 
halb hente  allgemein  nach  Ehrlich  die  Bestimmnng  des  Verh&ltnisses 
der  weissen  Blntkdrperchen  im  Trockenpr&parat  vor.  Im  Uebrigen 
ist  sn  bemerken,  dass  anch  andere  Antoren  Zahlen  bis  58pCt.  einkerni- 
ger  Lenkocyten  bei  Kindern  im  2.  Halbjahre  gefonden  haben,  z.  B. 
Garstanjen,  der  eine  ansftthrliche  Arbeit  im  Jahrbnch  fflr  Kinderheil- 
knnde  verdffentlicht  hat.  Aber  die  Diagnose  anf  pernicldse  An&mie 
wnrde  nicht  allein  wegen  der  Vermehrnng  der  einkernigen  Lenkocyten 
gestellt;  es  kam  hinzu  die  Ver&nderung  in  Form  nnd  Qrdsse  der 
rothen  Blntkdrperchen.  Es  fanden  sich  vor  allem  Makro-  nnd 
Mikrocyten,  ferner  Polkilocyten,  dann  waren  nicht  nnr  Megalo-, 
sondern  auchGigantoblasten  vorhanden,  ferner,  was  noch  die  weissen 
Blntkdrperchen  betrifft,  anch  Myelocyten,  so  dass  ein  Blntbild  resul- 
tirte,  wie  man  es  bei  Anfimia  psendolencaemica  nicht  findet.  Und  endlich 
mm  Schluss:  es  war  im  Trockenpr&parat  das  Verh&ltniss  der  weissen 
zu  den  rothen  Blntkdrperchen  wie  I  :  880,  nnd  das  ist  doch  ein  Um- 
stand,  der  besonders  gegen  die  Diagnose  der  An&mia  psendolencaemica 
sprechen  dfirfte. 

Hr.  Japha:  Herr  Hosse  hat  gesagt,  dass  meine  Methode  aur  Be- 
stimmnng der  weissen  Blntkdrperchen  nicht  gam  einwandsfrei  gewesen 
ist.  Nnn  ich  glaabe,  hier  ist  nicht  der  Ort  n&her  anf  technische  Dinge 
einzugehen.  Ich  bin  aber  der  Ansicht,  dass  gerade  die  andere  Methode, 
die  er  eingeschlagen  hat,  nnd  die  ich  in  son9t  alien  Fallen  nebenbei 
▼erwandt  habe,  n&mlich  die  Z&hlung  am  Trockenpr&parat,  nicht  ganz 
einwandsfrei  ist,  nnd  zwar  deshalb,  weil  die  weissen  Blntkdrperchen, 
natfirlich  die  grdssten  am  leichtesten,  sehr  oft  zerdriickt  werden,  wie 
man  sich  leieht  iiberzengen  kann.  Uebrigens  ist  mir  dieser  Einwand 
bisher  von  Niemand  gemacht  worden. 

Hr.  Senator:  Ich  habe  zu  dem,  was  Herr  Mosse  gesagt  hat, 
wenig  hinzuzuftigen.  Was  die  Z&hlungen  des  Herrn  Japha  betrifft, 
so  kann  ich  doch  einige  Zweifcl  an  der  Zuverlassigkeit  der  von  ihm 
angewandten  Methode  nicht  unterdrticken.  Denn  sie  haben  ihn  zu  Re- 
soltaten  geftthrt,  die  mit  den  allgemein  anerkannten  Besultaten  der  Blut- 
z&hlung  im  Widerspruch  stehen.  So  z.  B.  bat  er  bei  Erwachsenen 
normaler  Weise  nicht  72  bis  75  pCt.  multinucleate  Zellen  ge- 
fonden wie  alle  anderen  Beobachter,  sondern  nur  63  pCt.,  und  das 
stent,  wie  gesagt,  im  Widerspruch  mit  alien  sonstigen  Bestimmungen.  — 
Die  Diagnose*  anlangend,  hat  Herr  Japha  ja  mit  Reoht  gesagt,  dass  ich 
sie  nnr  mit  Vorbehalt  gestellt  habe  nnd  per  exclnsionem,  letzteres  des- 
wegen,  well  fflr  die  anderen  in  Betracht  kommenden  Zust&nde  noch 
wenlger  Anhaltspunkte  rorlagen,  als  fur  pernicidse  Anionic.  Herr  Japha 
ist  mehr  geneigt  eine  Leuk&mie  anznnehmen,  well  bei  diesen  Mitosen  in 
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weissen  Blntkttrperchen  wenn  aoch  aehr  aelten  gefunden  worden 
sind.  In  der  That  ist  dies  ein  ansnahmsweise  seltener  Befnnd  aach  bei 
Lenk&mie  and  man  kann  doch  einen  Aasnahmebefond  nicht  gat  fur  eine 
Diagnose  verwerthen.  Uebrigens  haben  Sie  ja  von  Herrn  Mosse  so- 
eben  gehSrt,  dass  aach  bei  einigen  anderen  Zustanden  zaweilen  Mitosen 
in  weiSBen  Blutkdrperchen  gefunden  worden  sind.  —  Herr  Jap  ha  hat 
bei  kleinen  Kindern  Lencocytenz&hlangen  gemacht  and  im  Darchschnitt 
nninacle&re  58  pCt.  gefunden,  maltinncleare  42  pCt.  Nan  selbst  znge- 
geben,  dass  diese  DurchBchnittszahlen  richtig  waren,  so  wfirden  TS'/ipCt. 
uninucleate  and  nor  26(/i  pCt.  multinucleate  Zellen,  wie  in  anserem  Faile 
doch  sehr  auffallend  and  abnorm  sein.  Dann  kommt  noch  dazu,  dass  Herr 
Jap  ha  seine  Zahlen  bei  Kindern  im  Alter  von  1 — 11  Monaten  gewonnen 
hat.  Nan  ist  aber  bekannt,  dass  von  der  Geburt  ab  die  Zahl  der  ein- 
kernigen  Zellen  schnell  abnimmt  zu  Gansten  der  mehrkernigen,  so  dass 
man  in  dieser  Beziehang  Neageborene  and  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  nicht  mit  Kindern  am  Ende  des  ersten  Jahres  vergleichen  kann. 
Unsere  kleine  Patientin  war  10  Monate  alt.  ZomVergleich  kdnnen  wir 
ans  der  Tabelle  des  Herrn  Jap  ha  5  Kinder  im  Alter  von  8 — 11  Mo- 
naten branchen.  Bei  diesen  betrag  die  Zahl  der  einkernigen  zwischen 
89  and  65  pCt.,  im  Mittel  nar  58  pCt.  Bedenken  8ie  nan  noch,  dass, 
wie  ich  vorher  schon  sagte,  Herr  Japha  bei  seiner  Methode  offenbar 
zu  viel  einkernige  and  za  wenig  mehrkernige  Zellen  gez&hlt  hat,  dass 
also  die  Zahl  58  pCt.  aach  noch  za  hoch  ist,  so  werden  Sie  mir  wohl 
darin  liecht  geben,  dass  der  Be/and  von  78  V,  pCt  nninucle&rer  Leuco- 
cyten  bei  einem  Kinde  von  zehn  Monaten  etwas  ausserordentlich 
seltenes  ist. 

Uebrigens  war  es  mir  bei  meiner  Demonstration  J  a  haapteachlich 
darnm  za  than,  Ihnen  die  Mitosen  in  den  Leucocyten  vorzafUhren,  eben 
ihrer  grossen  Seltenheit  wegen. 

Vorsitzender:  Die  Discussion  ist  geschlossen. 

1IL  Hr.  Kronecker: 
Ueber  ein  rerelnfachtes  Yerfahren   der  R6  iitgenpkotographie  mit 

Demonstration.    (Siehe  Theil  II.) 

Vorsitzender:  Ehe  ich  schliesse  erlaabe  ich  mir  noch  Sie  m.  H. 
am  einige  Aogenblicke  fUr  mich  za  bitten. 

Ich  wollte  bei  meinem  Vortrage,  der  als  nachster  Gegenstand  aaf 
der  Tagesordnung  atehf,  aasgehea  von  der  Vorstellang  zweier  Patientinnen. 
Beide  bieten  Beispiele  von  Tumoren  am  oberen  Ende  des  Humerus.  An 
ihnen  wolite  ich  zeigen,  welche  Vortheile  das  Rontgenverfahren  ftir  die 
Diagnose  and  namentlich  die  differentielle  Diagnose  hat,  die  hier  in 
Frage  kommt.  Die  Patientinnen  kann  ich  nicht  laager  als  bis  morgen 
behalten;  die  eine  ist  schon  mehrere  Tage  nur  deahalb  hier  geblieben, 
am  vorgestellt  za  werden. 

Es  handelt  sich  in  dem  einen  Falle  urn  ein  17jfthr.  Madchen, 
dass  vor  5  Monaten  zam  ersten  Male  eine  Schwellang  in  ihrer  rechten 
Schalter  wahrgenommen  hat,  nachdem  sie  kurze  Zeit  vorher  schon  hier 
Schmerzen  aptirte.  In  5  Monaten  hat  diese  Schwellang  die  bedeatende 
Grdaae,  die  Sie  hier  Behen  erreicht.  Wie  weit  Bie  aaf  einen  Erguss  in 
das  Gelenk  and  wieweit  auf  einen  Tumor  bezogen  werden  darf,  das 
wird  in  nMchater  Sitzang  von  mir  erortert  werden.  Ich  zeige  nar  heate, 
dass  die  Bewegung  des  Armes  behindert  ist,  aie  kann  ihn  Behr  wenig 
activ  aber  doch  noch  etwas  bewegen,  pasaiv  iat  die  Bewegung  freier.  Es 
eratreckt  sich  die  Schwellung  bis  unter  den  Pectoralia  maior  und  bia  in 
den  Muakalua    supraapinatua.     Deagleicheu  auch  noch  in  den  Deltoideas 
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and  den  l&ngen  Tricepskopf.  Es  handelt  sich  am  einen  typischen  Fall 
eines  peripheren  oder  periostalen  Knochensarcoms. 

Die  zweite  9  Jahr  alte  Patientin  hat  einen  centralen  Tamer  des 
Diapbysenendes  vom  Humerus  gehabt;  denselben  werde  ich  Ihnen  im 
Uttntgenbilde  vorfiihren.  Hier  1st  der  Knochen  aufgemeisselt  and  der 
Tamor  aus  dem  Innern  des  Knochens  entfernt  worden.  Der  frtiher  im 
«hirurgischen  Humernshalse  geknickte  Arm  1st  jetzt  grade,  die  Wnnde 
^>is  auf  eine   wenige  Millimeter  grosse,  gut  granalirende  Stelle,   geheilt. 

Ich  schliesse  die  Sitznng. 


Sitzuiig  vom  18.  Februar  1903. 

Vorsitzender:  Excellenz  yon  Bergmann. 
Schriftfiihrer :  Herr  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Japha:  Ich  habe  zu  einer  thatsftchlichen  Berichtignng  um  daa 
Wort  gebeten.  Herr  Senator  hat  n&mlich  die  Zuverl&ssigkeit  meiner 
Blutzghlungen  in  Frage  gezogen,  and  zwar  deshalb,  weil  ich  eine  andere 
Z&hlungsmethode  angewandt  habe  als  andere  Leute.  Daa  triflt  aber 
nur  fUr  die  wenigen  Z&hlungen  zu}  die  ein-  bis  zweistiindlich  gemacht 
worden  sind *  alle  anderen  Z&hlungen  sind  von  mir  genau  nach  derselben 
Methode  gemacht  worden,  wie  von  alien  anderen  Untersuchern.  Herrn 
Senator  mit  eingeschlossen,  n  ami  ich  mittelst  miihevoller  Ausz&hlung 
am  Deckglastrockenpraparat.  Wenn  ich  ausserdem  noch  eine  andere 
Methode  angewandt  habe,  die  ich  perstinlich  fiir  gewisse  Zwecke  fiir 
v511ig  ansreichend  halte,  so  hat  das  die  Besultate  absolut  nicht  beein- 
flusst;  die  Zahlen  haben  tibereingestimmt,  so  gnt  wie  sie  bei  solchen 
Z&hlungen  Qberhaupt  tlbereinstimmen  kdnnen. 

Zweitens  hat  Herr  Senator,  um  die  Unzuverl&ssigkeit  meiner  Me- 
thode zu  begriinden,  gemeint,  ich  hatte  bei  Erwachsenen  andere  Leuco- 
cy  ten  zahlen  gefonden  wie  andere  vor  mir,  und  hat  eine  Zahl  von  63  pCt. 
polynucle&rer  Lencocyten  angegeben,  die  ich  gefunden  haben  soil.  Dem- 
gegenfiber  mtfchte  ich  doch  betonen,  dass  ich  absolut  verschiedene  Zahlen 
gefunden  habe.  Die  andern  sich  n&mlich  je  nach  der  Verdauungsleuco- 
cytose.  Ich  habe  sogar  Zahlen  bis  zu  80  pCt.  Lencocyten  gefunden, 
also  eventuell  sogar  mehr  als  Andere,  und  das  ist  eben  der  Kern  meiner 
Arbeit,  dass  bei  der  Verdauungsleucocyte  sich  nur  die  polynuclearen 
Zellen  vermehren. 

Drittens  hat  Herr  Senator  gemeint,  dass  ich  hohe  Lymphocyten- 
zahlen  nur  bei  ganz  jungen  Kindern  gefunden  habe.  Demgegeniiber 
stelle  ich  feat,  dass  ich  sie  auch  bei  aiteren  gefunden  habe,  falls  sie 
n  ami  ich  An&mie  batten.  Zum  Beweise  meiner  Behauptung  mSehte  ich 
meine  Arbeiten  dem  Herr  Vorsitzenden  iibergeben.  Ich  hatte  Sie  daroit 
nicht  bel&stigt,  es  war  mir  aber  sehr  betrublich,  dass  ein  von  mir  so 
hochgesch&tzter  Mann  und  eine  solche  Autoritat,  wie  Herr  Senator, 
und  Herr  Mosse  die  Zuverl&ssigkeit  meiner  Untersuchungen  in  Frage 
gestellt  haben. 

Hr.  Senator:  Die  thatsachlichen  Berichtigongen  des  Herrn  Japha 
bezlehen  sich  nur  zum  Theil  auf  das,  was  ich  gesagt  babe.  Ich  habe 
fiber  seine  Z&hlnngsifiethode  selbst  nicht  gesprochen,  sondern  habe  nur 
auf    ihre  Unzuverl&ssigkeit   geschlossen,    weil   sie   mit   allgemein  aner- 
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kannten  Beaulten  in  Wideraprnch  stent.  Dahln  gehtirt  seine  Angabe, 
dass  bei  Erwachaenen  anaaerhalb  der  Verdannng  sich  68  pCt.  multinu- 
cleate Leacooyten  flnden,  wfthrend  bekanntlich  anaserhalb  der  Verdan- 
nng —  selbstverstftndlich  haben  andere  Untersncher  anch  Rticksicht  ge- 
nommen  anf  die  Verdannngalencocytoae  nnd  nicht  ans  den  Zfthlnngen, 
die  sle  wfthrend  der  Verdannng  vorgenommen  haben,  ein  allgemeines 
Resnltat  abgeleitet  —  ich  sage:  ailgemein  gilt  bei  Erwachaenen  abge- 
eehen  von  der  Verdannng  70  bis  75  pCt.  multinucleate  Zellen  als  nor- 
mal, wfthrend  Herr  Jap  ha  in  einer  seiner  Abhandlnngen,  die  er  hier 
vorgelegt  hat  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  52,  S.  186),  eben  nnr  63  pCt. 
als  normal  aogiebt.  Hierans  glanbe  ich  scbliessen  zn  dfirfen,  dass  seine 
Methode  ffir  die  mnltinucleftren  Zellen  zu  niedrige,  ffir  die  uninncleftren 
Zellen  zu  hohe  Zahlen  ergiebt.  —  Ueber  das  Verhftltniss  der  Lympho- 
cyten  in  der  Norm  habe  ich  mich  nicht  geftnssert.  —  Dann  —  daranf 
kommt  es  besonders  an  —  hat  Herr  Jap  ha  eine  Mittelzahl  von  58  pCt. 
uninncleftrer  Zellen  bei  kleinen  Kindern  als  normal  angegeben,  wfthrend 
bei  unaerer  kleinen  Patieotin  78  Vt  pCt.  waren.  Ich  habe  dagegen  zu 
hemerken,  dass  diese  Mittelzahl  gewonnen  1st  ans  Zfthlungen  bei  Kindern 
vom  ersten  bis  elften  Lebenamonat,  obgleich  es  bekannt  ist,  dass  inner- 
halb  des  ersten  Jahres  sieh  das  Verhftltniss  gam  rapide  ftndert.  Man 
kann  also  nicht  ein  Kind  von  1,  2,  8  Monaten  mit  einem  10  monatlichen 
Kinde  vergleichen.  Ich  habe  ans  den  Zahlentabellen  des  Herrn  Jap  ha 
Kinder  auBgewftblt,  die  man  mit  10  monatllichen  vergleichen  kdnnte,  nftm- 
lieh  8—11  monatliche,  nnd  da  ergiebt  sich  eine  Mittelzahl  von  58  pCt, 
wobei,  wie  ich  wiederhole,  die  Methode  des  Herrn  Japha  noch  zn  hohe 
Werthe  gellefert  hat.  Es  kam  mir  nnr  darauf  an,  hervorznheben,  dass 
78  Vi  pCt.  eine  ganz  ansserordentlioh  hohe  Zahl  1st,  aelbst  wenn  man  die 
Zahlen  des  Herrn  Japha  als  normale  Mitte) zahlen  gelten  litest 

2.  Hr.  Henneberg: 

Tod  darch  Fliegenmaden  (Myiasis  externa). 

Es  ist  in  nnseren  Gegenden  ein  ansserordentlioh  aeltenea  Vorkomm- 
niaa,  daaa  der  Tod  eines  Menschen  dnroh  Fliegenmaden  bedingt  wird. 
Dieser  Umstand  giebt  mir  Veranlassnng,  knrz  fiber  eine  Beobachtong  zn 
berichten,  die  ich  in  der  Oharite  zu  machen  Oelegenheit  hatte.  Am 
18.  October  vorigen  Jahres  wnrde  ein  20jfthrigea  Mftdchea  im  Zuatande 
hochgradigster  Verwahrlosnng  auf  die  Krampfabtheilnng  der  Charite  anf- 
genommen.  Als  ich  die  Kranke  nnmittelbar  nach  der  Anfnahme  aah, 
konnte  ich  folgendea  constatiren.  Patientin  war  sehr  erachbpft  nnd  be- 
nommen,  zeigte  einen  sehr  kleinen  und  frequenten  Puis,  die  Kopfhaare 
waren  zn  einem  weichaelzopfartigen  Gebilde  verfllzt;  Haare  nod  Kopf- 
haiit  zeigten  stch  von  taneenden  von  Maden  belebt.  Das  Gesicht  war 
gednnaen,  die  Stirn  stark  odemattfs,  die  ftneaeren  Gehtfrgftoge  waren  mit 
Maden  aogeffillt,  die  Gegend  der  Haargrenze  war  mit  einer  stinkenden 
Janohe  bedeckt.  Nachdem  ich  den  Weichselzopf  abgeschnitten  hatte, 
zeigte  die  Kopf  bant  ein  sehr  eigenartiges  Bild.  Dieselbe  war  in  ziemlicb 
gleichmflaaiger  Weiae  mit  Maden  bedevkt;  dieaelben  Hesse n  sich  Jedoch 
nicht  ohne  weiterea  abwiachen,  aondern  aasaen  mit  ihrem  apitzen  Kopf- 
ende  in  einer  ziemlich  featen  Scbmiere  feat,  die  die  Kopfhant  bedeckte. 
Erat  nachdem  dieae  Masse  darch  Lysolwasser  aufgeweicht  war,  lieaaen 
sich  die  Maden  entfernen.  Nunmehr  zeigte  sich,  dass  sich  auf  der  Kopf- 
hant zahlreiche  kleinere  nnd  grBsaere  gangraenftse  Geachwiire  (das  grSaate 
fttnfmarkatttckgroaa)  befanden,  die  mit  Maden  vollstftndig  angefOllt  waren. 
Belm  Entkleiden  der  Kranken  ergab  sich  des  Weiteren,  dass  zn  beiden 
8eiten  des  Halses,  da,  wo  die  Kleidnng  feet  angelegen  hatte,  die  Epi- 
dermis vOllig  macerirt  war  nnd  dass  sich  anf  der  Hant  zahlreiche  Madrn. 
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befanden.  Die  Patientin  wurde  ges&ubert,  die  ttusseren  Ohrg&nge  dnrch 
Ansspritzen  yon  den  Maden  befreit,  die  Kranke  erhielt  reichlich  Ex- 
citantien,  aber  achon  in  der  nachsten  Nacbt  verstarb  sie.  Die  von  Herrn 
Stabsarzt  Westenhoefer  auagefiihrte  8eetion  ergab,  dasa  die  Geachwiire 
our  an  einer  Stelle  bis  anf  das  Perioat  reichten,  an  dieaer  Stelle  fanden 
sich  bei  der  Section  noch  lebende  Maden.  Ausserdem  ergab  die  Ob- 
dnction:  Schwellang  der  Halslymphdriisen,  Milztamor  and  flbrinttse  Be- 
schlage  der  Serosa  des  Darmes.  Nach  dem  ganien  Befnnd  zu  artheilen, 
mass  man  annehmen,  dass  die  Kranke  an  Weichselzopf,  chronischen 
Kopfekzem  und  vernachlassigten  Geachwiiren  litt  and  dass  durch  die  Be- 
aiedelung  derselben  mit  Maden  eine  ttidtiche  Sepals  hervorgerufen  wnrde. 

Ea  war  nan  von  Interesse,  za  ermitteln,  welcbe  Umstande  die  In- 
fection mit  Maden  begiinatigt  hatten,  and  welche  Fliege  ea  war,  die  die 
Maden  liefert.  Meine  Nachforschangen  baben  ergeben,  dass  ea  sich  am 
eine  20  j&hrige  Cigarettenarbeiterin  handelte,  die  offenbar  paychisch 
minderwerthig  war  and  sich  durch  besondere  Unsauberkeit  aasgezeichnete. 
Im  Jani  vorigen  Jahrea  wurde  aie  wegen  Pediculosis  von  ihrem  Arbeit- 
geber  entlassen;  bald  darauf  wnrde  ihr  aach  die  Wohnung  gekttndigt. 
Sie  acheint  sich  seit  dieaer  Zeit  obdachlos  heramgetrieben  za  haben,  and 
ea  steht  feat,  dass  sie  in  den  letzten  Wochen  vor  ihrem  Tode  in  der 
Umgebang  von  Grtinaa  vagabondirte  und  offenbar  gewohnheitagema'ss  im 
Freien  nachtigte.  Am  13.  October  morgens  ist  sie  noch  in  einem  Haaae 
bei  Grfinau  eingekehrt,  am  daselbat  am  Caflfee  za  betteln.  Ea  warden 
aach  die  Maden  an  ihr  bemerkt,  aber  man  liess  Bie  gehen,  ohne  der 
unglflcklichen  Person  Hilfe  za  leisten.  Am  Nachmittage  wnrde  sie  in 
erschdpftem  Zastande  auf  der  Landatraaae  aofgefunden  and  nach  der 
Charite  transportirt.  Bei  ihrer  Aufflndang  machte  Bie  noch  vollig  sinn- 
gemasae  Angaben.    Sie  scMen  an  Schttttelfroaten  za  leiden. 

Was  nan  die  Maden  anbelangt,  bo  waren  dieselben  bereits  ziemlich 
erwachsen;  aie  mfiaaen  also  circa  4  Tage  alt  gewesen  sein.  Ea  gelang 
mir,  aas  den  Maden  die  Fliege  za  zlichten,  die  Maden  verpoppten  sich 
erat  im  December  and  Jaouar,  und  ea  hat  sich  ergeben,  dasa  eB  sich  am 
eine  Art  der  grttnen  Schmeisadiege  handelt,  am  Lucilia  caesar.  Ea  ist 
eine  Fliege,  die  im  Freien  iiberall  auzutreffen  ist  und  fiir  gewbhnlich 
ihre  Eier  auf  Aas  and  Excremente  ablegt.  Ich  habe  die  Litteratur  durch- 
gesehen  and  ge fanden,  dass  bisher  die  Maden  dieaer  Fliege  noch  nicht 
in  menschlichen  Geachwiiren  und  Wunden  gefanden  worden  sind.  Es 
handelt  sich  also  um  einen  Fall  von  Myiasis  externa,  dor  dadarch  aas- 
gezeichnet  ist,  dass  sich  die  Maden  in  aaaaerordentlicher  Menge  vor- 
faaden  und  den  Tod  der  Patientin  unmittelbar  bedingten.  Ich  habe  hier 
den  Weichselzopf  mit  Maden,  aodann  die  Kopfhaut  mit  den  zahlreichen 
Geschwiiren  und  ein  K&stchen  mit  Fliegen,  Puppen  und  Maden  aufgestellt. 
Auf  eine  Besprechung  der  Myiasis  im  allgemeinen,  die  bekanntlich  in 
heissen  Gegenden  eine  grdasere  Rolle  apielt  ala  bei  una,  muBs  ich  an 
dieaer  Stelle  verzichten. 

8.    Hr.  Helbing: 
Ein  Fall  von  symmetrischer  Yerbildung  des  Daumens. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  hier  einen  fiberaas  seltenen  Fall  von 
symmetrischer  Verbildang  des  Daumens  zu  zeigen,  welcher 
eigentlich  die  Combination  zweier  Miaabildungen  daratellt.  Es  handelte 
sich  bei  dem  a  on  at  wohlgebildeten  SjUhrigen  M&dchen,  welches  nns  vor 
elniger  Zeit  in  die  Universit&tspoliklinik  far  orthop&dische  Cbirurgie  zu- 
gefflhrt  wnrde,  um  eine  seitliche  Deviation  des  Nagelglieds  mit  ulnar- 
warta  oflenem  Winkel.    Linka  betrng  deraelbe  90°,  rechts  ca.  130*. 

Hervorgerufen  ist,  wie  Sie  sich  am  Rdntgenbilde  iiberzeugen  kSnnen, 
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dlese  Winkelstellong  nicht  etwa  darch  eine  angleiche  Entwicklang  der 
Gelenkenden,  sondern  darch  EinfBgang  einer  keilfermig  gestalteten  mitt- 
leren  Phalanx,  so  dass  die  Daumen  das  seltene  Phanomen  der  Drei- 
gliedrigkeit  darbieten.  Ich  mOehte  noch  aaf  einen  Umstand  aafmerksam 
machen:  die  Nagelphalanx  des  linken  Danmens  1st  gegenfiber  der  an- 
deren  Seite  insofern  etwas  in  ihrer  Entwickelnng  zurfickgebileben,  als 
sie  keinen  kndchernen  Epiphysenkern  anfweist. 

Infolgedessen  erscheint  der  Abstaod  der  Nagelphalanx  von  der  mitt- 
leren  Phalanx  etwas  grdsser  als  anf  der  anderen  Seite.  —  Dies  zur 
Erkl&rong  des  Bildes. 

Interessant  1st  vielleieht  noch,  dass  fthnlich  wie  beim  Genu  valgum 
die  Deformit&t  bei  Bengang  des  Nagelglieds  bis  10m  rechten  Winkel 
scheinbar  fast  ganz  verschwand. 

Die  Entstellnng  war,  wie  Sie  sehen,  eine  ziemlich  hochgradige,  nnd 
wir  gingen  deshalb  aaf  den  Wansch  der  Matter  ein,  dieselbe  darch 
Operation  za  beseitigen.  Ich  habe  anf  der  linken  Seite,  wo  die  Defor- 
mit&t noch  hochgradiger  war  als  rechts,  einfach  die  Phalanx  exstirpirt 
and  die  beiden  arspranglich  vollkommen  inkongraenten  Gelenkfl&chen 
mit  einander  vereinfgt,  so  dass  also  die  distale  Gelenkflttche  der  ersten 
Phalanx  mit  der  proximalen  der  Nagelphalanx  zusammentraf.  Am 
anderen  Daamen  bin  ich  in  anderer  Weise  vorgegangen.  Ich  habe  ohne 
GelenkOffunng  einen  Keil  resecirt,  derart,  dass  das  distale  Ende  der 
ersten  Phalanx  and  das  proximale  Ende  der  Keilphalanx  in  Wegfalk 
kam.  Das  operative  Result  at  war,  wie  Sie  sehen,  ein  recht  schdnes. 
Allerdings  bestand  nach  der  Operation  am  linken  Daamen  (Demonstra- 
tion) —  das  Bild,  das  ich  hier  zeige,  ist  8  Wochen  nach  der  Operation 
aofgenommen  worden  —  noch  eine  kleine  olnare  Deviation  der  Nagel- 
phalanx, dieselbe  ist  aber,  wie  8ie  sich  bei  dem  Kinde  ttbenengen 
■Snnen,  inzwischen  vollkommen  zartickgegangen,  so  dass  jetzt  gans  nor- 
male  Verhttltnisse  geschaffen  sind.  Das  fanctionelle  Resaltat  ist  eben- 
falls  ein  recht  gates.  Bereits  drei  Wochen  nach  der  Operation  konnte 
das  Kind  die  beiden  Nagelglleder  gnt  bewegen. 

Sie  sehen  hier  nochmals  als  Kontrolle  des  kosmetischen  Effekts  das 
Rdntgenbild  nach  der  Operation  (Demonstration.)  Es  ist  erstaanlieh, 
dass  man  anf  diesem  Bilde,  wo  wir  eine  Keilresection  gemacht  haben, 
wo  also  zwei  Knochenwundflachen  zasammenkamen,  bereits  drei  Wochen 
nach  der  Operation  garnichts  mehr  davon  sieht.  Es  sieht  dies  Bild 
gerade  so  aas  wie  eine  norm  ale  Hand. 

Diese  Combination  von  Hyperphalangie  des  Danmens  mit 
seitlicher  Abbiegang  der  Nagelphalanx  ist  eine  aasserordentlich 
seltene  Missbildang  and  es  existirt  tlberhaapt  nar  ein  analoger  Fall^ 
welcher  vor  8  Jahren  von  Herrn  Joachimsthal  hier  in  der  Gesell- 
schaft  vorgestellt  wordon  ist  Herr  Joachimsthal  hatte  die  Liebens- 
wfirdigkeit,  mir  das  Diapositiv  zor  YerfQgong  za  stellen  (Demonstration). 

Anch  hier  sehen  Sie  zwischen  erstem  and  dritten  Glied  einen  Keil 
eingeschaltet,  and  es  resaltirt  daraas  eine  geringe  seitliche  Deviation 
der  Nagelphalanx.  Die  Deformit&t  war  jedoch  in  diesem  Falle  so  wenig 
in  die  Angen  fallend,  dass  von  einer  operativen  Beseitigang  Abstand 
genommen  werden  konnte. 

Discussion. 

Hr.  Waldeyer:  Es  ist  mir  bei  dem  Rontgenbilde  aufgefallen,  dass 
die  eine  Hand  —  ich  weiss  im  Angenblick  nicht,  ob  es  dlo  rechte  oder 
die  linke  war  —  in  alien  ihren  Theilen,  in  den  Weichtheilen  wie  in 
den  Knochen,  plumper  gebaat  ist  als  die  andere.  Vielleieht  kann  das 
nochmal  gezeigt  werden,  damit  sich  Alle  davon  flberzeagen.    Es  scheint 
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mir  dies  in  Riicksicht    auf  die  demonstrate  ao  Beltene  Misabildung  nicht 
obne  Interesse. 

Hr.  Helbing:   Ja,   es  ist  aber  die  Missbildung  an  beiden  H&nden. 

Hr.  Waldeyer:  Die  Verbiegung  ja;  aber  die  sSmmtlichen  Theile, 
die  Knochen  nnd  alles  iibrige  sind  bei  der  einen  Hand  dicker.  Das  ist 
mir  anfgefallen.    Wie  ist  es  Susserlich?    (Das  Bild  wird  reproducirt.) 

Hr.  Helbing:  Aeosserlich  ist  an  dem  Kinde  selbst  nicht  zu  sehen, 
dass  die  eine  Hand  plumper  sei  als  die  andere;  die  beiden  HSnde  zeigen 
dieselbe  Grosse  nnd  Dicke.  Ich  gebe  zu,  dass  es  auf  dem  Rttntgenbilde 
so  scheint,  als  ob  die  Metatarsal  knochen  der  1.  Hand  eine  Spur  kraftiger 
entwickelt  seien;  vielleicht  lag  aber  bei  der  Rdntgenaufnahme  diese 
Hand  der  Platte  nicht  so  dicht  auf. 

Hr.  Waldeyer:  Ich  wiirde  gern  die  H&nde  mit  ibren  Weichtheilen 
sehen.    Ist  das  Kind  noch  da?    (Das  Kind  wird  vorgefiibrt.) 

Hr.  Helbing:  Sie  sehen  an  den  Hftnden  des  Kindes  jedenfalls 
keinen  nennenswerthen  Unterschied. 

4.  Hr.  Martens:  Ich  mBchte  Ihnen  ein  kleines  M&dchen  zeigen,  das 
vor  einigen  Tagen  in  die  chirurgische  Poliklinik  der  Charity  kam  mit  einer 
Geschwnlst  der  Hand,  wie  wir  alle  sie  bisher  noch  nicht  gesehen 
batten.  Die  Mutter  gab  an,  das  zwolfj&hrige  M&dchen  sei  immer  gesund 
gewesen ;  in  der  Familie  sei  weder  Tuberculosa  noch  Syphilis  vorgekommen. 
Das  Kind  bekam  angeblich  ohne  Ursache  vor  jetzt  etwa  ft  Wochen 
zuerst  eine  kleine  rothe  Stelle  mit  einigen  gelben  Pickeln  im  Handteller. 
Sodann  ist  nnter  der  Haut  eine  Geachwulst  en  ts  tan  den,  die  vor  etwa 
2  Wochen  die  Haut  erst  aufgehoben,  dann  durchbrochen  hat  und  nun 
sehr  schnell  zu  dieser  Grosse  angewachsen  ist.  Die  Epidermis  ist  wall- 
artig  an  den  RSndern  erhoben,  die  Umgebung  etwas  entztindet.  Die  Ge- 
achwulst selbst  sieht  blumenkohlartrg  aus  oder  etwa  wie  eine  Maulbeere, 
ist  jetzt  von  KleinwallnussgrBsse,  mit  kaum  bleifederdickem  8tiel,  sie 
seceniirt  ziemlich  stark,  hat  anch  mehrere  Male  zn  starken  Blntnngen 
Veranlassung  gpgeben.  Mit  Epidermis  scheint  sie  nicht  bedeckt  zu  sein. 
Diese  Moulage,  die  farbige  Zeichnung  und  die  Photographien,  die  ich 
herumgebe,  sind  vor  4  Tagen  angefertigt  worden;  seitdem  ist  die  Ge- 
schwulst  schon  wieder  gewachsen,  wo  von  Sie  sich  durch  Vergleich  iiber- 
zengen  kdnnen. 

Wir  batten  alle  ein  derartiges  Bild  noch  nicht  gesehen.  Nur  Herr 
Geheimrath  Konig  entsann  sich  sp&ter,  in  GSttingen  einen  ahnlichen 
Fall  gesehen  zu  haben.  Herr  College  Pels-Leusden  machte  mich 
darauf  aufmerksam,  daBs  franzosische  Autoren  abnliche  Falle  beschrieben 
haben,  als  auf  Botryomycose  beruhend.  Ich  habe  einige  Bilder  davon 
m itge orach t,  nnd  man  kann  sich  in  der  That  tiberzeugen,  dass  es  ahn- 
liche  FSlle  sind,  die  jene  gesehen  haben  mogen.  Einige  Male  haben  sie 
bei  der  Untersuchung  dann  den  sogenannten  Mikrococcus  botryogenes 
oder  Botryo coccus  in  der  ana  Binde-  nnd  Granulationsgewebe  bestehenden 
Geschwulst  geiunden.  Die  Botryomycose  kommt  im  Allgemeinen  nur  bet 
Pferden  vor  nnd  fiihrt  hier  zu  Abscessen  (nBrastbeulena)  oder  grossen  ent- 
zttndlichen  Geschwtllsten,  in  denen  die  Mikrokokken,  vereinigt  zu  Gebilden 
von  Traubenform  (^  fiovgvs  die  Traube),  eiogefiigt  sind.  Ich  habe  hier 
durch  die  Gfite  des  Herrn  Prof.  Schmaltz  einige  Praparate  bekommen. 
In  dem  Eiter  sieht  man  sandkorngroBse  gelbe  KcJrnchen  —  fthnlich  wie  bei 
Actinomycose  — ,  die  sich  aus  Kokken  zusammensetzen.  (Demonstration.) 
Die  Kokken  fthneln  ganz  den  Staphylokokken,  auch  culturell,  und  sind 
vielleicht  identisch  mit  ihnen.  Man  sieht  hier  in  eincm  entziindeten  Ge- 
webe  Eiterherde   und   in   ihnen   die   traubenfdrmigen  Conglomerate   der 
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Kokken  liegen.  Die  Geaehwulste  eatstandea  namentlich  frfiher  Bach  der 
Castration,  wo  wcniger  aseptiseh  vorgegangen  warde,  im  Anschluss  an 
eine  eiternde  Sameastraagastel.  (Demonstration.)  Dies  fat  daa  Stock 
emes  solchen  Tumors,  der  exstirpirt  worden  ist.  £s  sind  meist  bindege- 
webige  Gesehwulste,  in  denen  die  Eiterherde  mit  ihren  Kokkecconglo- 
meraten  eingefSgt  sind. 

Beim  Mensehen  ist  die  Botrymycose  snerst  (1897)  von  Poncet  and 
Dor  in  Frankreicb  beobaehtet  worden  in  Form  dieser  kleinea  Ge- 
sehwfilste,  die  ganz  genau  ebenso  beschrieben  sind  wie  unsere,  dann 
aoch  von  Delore,  Lenormant,  Branlt  and  anderen.  Ob  es  sieh 
in  diesem  Falle  wirklieh  nm  eine  Botryomyeose  handelt, 
lasse  ich  natfirlich  dahingestellt;  es  sieht  klinisch  nor  so  ans, 
so  dass  auch  Herr  Professor  Lesser  beim  ersten  Blick  Botryomyco>e 
diagnostieirte  jener  Besehreibong  nach,  wibrend  ein  Moskaner  Chirnrge 
anf  Grand  ernes  beobaehteten  Falles  sofort  dieselbe  Diagnose  stellte. 

Wie  gesagt,  ob  es  sicb  daram  wirklieh  handelt,  bleibe  dahingestellt; 
ich  glanbte  aber,  es  wfirde  8ie  interessiren,  den  Fall  vor  der  Operation 
an  sehen,  mit  der  ich  deswegen  gewartet  habe.  Ueber  die  histologische 
and  bacteriologische  Untersachung  werde  ich  dann  berichten.  Der  Tumor 
wird  morgen  exstirpirt  werden. 

Nachtrag:  Der  Tnmor  warde  am  19.  II.  in  Blntleere  ond  Nar- 
kose  mit  der  nmgebenden  Haut  excidirt.  Er  war  ganx  oberfltchlich,  die 
Hant  liess  sich  nnter  massiger  Spannang  vereinigen.  —  Die  mikro- 
skopische  Untersachang  ergab  ein  Angiosarcom  der  Hant  Die  Epi- 
dermis ist  hochgehoben,  dann  darchwachsen.  Die  oberflichlichen  Par- 
tien  des  Tumors  sind  nekrotisch  and  zeigen  bei  Bacterieafarbung  massen- 
baft  Bacterien,  auch  rnndliche  Anhftufungen  von  Stapbylokokken,  die 
sich  auch  in  den  Kulturen  haoptsichlich  entwtekelt  batten.  Eine  atio- 
logische  Etnwirkung  derselben  im  Sinne  der  „  Botryomyeose  hamainett 
der  Franzosen  ist  wenigatens  in  anserem  Falle  aber  auszuschliessen. 

Der  Fall  wird  a.  O.  ausfftnrlich  beschrieben  werden  mit  Beaprechnng 
des  klinisch  annlicben  bezw.  gleichen  franzOsischen  FftUe. 

Hr.  Konig:  Ich  wollte  nur  beraerken,  dass  ich  die  Geschwulst  vor 
einigen  Tagen  gesehen  habe;  sie  ist  seitdem  ausserordentlich  gewachsen. 

5.  Hr.  Paul  Itosenstein: 

Ein  Fall  ron  Hernia  obturatoria  operata. 

Ich  mdchte  mir  erlauben,  Ihnen  den  verh&ltnissm&ssig  seltenen 
Fall  eines  Darmverschlusses  darch  eine  incarcerirte  Hernia  ob- 
turatoria vorzostellen,  den  ich  vor  5  Wochen  zu  operiren  Gelegen- 
heit  gebabt  habe.  Daroals  warde  auf  die  Abtbeilung  des  Herrn 
Prof.  Israel  eine  Frau  gebracht,  die  folgende  Anamnese  angab: 
Seit  8  Jahren  hat  sie  chronische  Magen-Darmbeschwerden,  die  sich 
ftasserten  in  dfterem  Auftreten  von  saarem  Aufstossen,  Erbrechen, 
krampfartigen  3chmerzen  in  der  Magengegend,  and  die  vom  behandelnden 
Arzt  als  ein  Magenleiden  angesprochen  und  dementsprechend  behandelt 
warden.  Unter  anderem  war  sie  schon  vor  3  Jahren  8  Tage  zar  Beob- 
achtung  auf  Magencarcinom  im  Krankenhaase  gewesen,  es  konnte  aber 
dam  als  nichtn  ge  fun  den  werden.  Alle  Mittel,  welche  man  anwandte,  sie 
von  ihren  Schmerzen  za  befreien,  blieben  erfolglos.  Die  Kranke  kam 
herunter,  ftihlte  sich  immer  elender  and  erkrankte  2  Tage  vor  der 
jetzigen  Anfoahme  ganz  pldtzlich  unter  heftigstem  Erbrechen,  ttarken 
kolikarttgen  Schmerzen  in  der  iinken  Oberbauchgegend,  welche  nach  dem 
RQcken  und  dem  Kreuz  ausstrahlten,  and  unter  vollstftndigem  Darmver- 
schluss.  8eit  diesen  2  Tagen  gingen  weder  Winde  noch  Stuhl  ab.  Wir 
unterBachten  die  Frau   nach    der  Aufnahme   sebr   genau,   konnten   aber 
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nirgends  die  Ursache  des  Darmverschlusses  finden.  Insbesondere  hat 
auch  die  genaue  Untersuchung  aller  Bruchpforten,  sowie  die  Abtastung 
des  Beckens  vom  Rectum  nnd  der  Scheide  her  nirgends  Autaehluss  geben 
kdnnen.  Da  die  Ursachen  des  Ileus  durchans  unbestimmte  und  die 
Symptome  keine  sehr  aUrmirenden  waren,  warde  natiirlich  zun&chst  von 
einem  operativen  Eingriff  abgesehen  und  versucht,  mit  alien  mdglichen 
Mitteln  Stuhl  und  Bl&hungen  zn  erzielen.  Das  gelang  in  keiner  Weise. 
Auch  das  Atropin  blieb  erfolglos.  Die  Kranke  hielt  sich  aber  sehr  gut, 
der  Leib  war  flach,  nicht  aufgetrieben,  leicht  eindriickbar,  nur  bin  und 
wieder  traten  die  geschilderten  Schmerzen  auf.  Unter  diesen  Umst&nden 
konnten  wir  ruhig  zuwarten.  Gegen  Abend  des  5.  Tages,  also  8  Tage 
nach  der  Anfnahme,  anderte  sich  der  Zustand  plotzlich  vollst&ndig.  Die 
Kranke  verflel,  wurde  blass,  hatte  heftiges  unstiHbares  Erbrechen,  kolik- 
artige  Schmerzen,  in  der  linken  Oberbauchgegend  und  einen  Puis  iiber 
120.  Ausserdem  waren  zum  ersten  Male  deutliche  Darmreliefs  sichtbar. 
Ich  operirte  die  Kranke  noch  an  demselben  Abend,  und  da  man  nirgends 
eine  Ursache  des  DarmverscblusseB  bei  gusserlicher  Untersuchung  nach- 
weisen  konnte,  hatte  ich  zunHchst  die  Idee,  dass,  da  die  Beachwerden 
immer  auf  die  linke  Oberbauchgegend  beschr&nkt  waren  und  man  dort 
auch  deutliche  Darmreliefs  erkennen  konnte,  die  Stenose  dort  lSge.  Ich 
machte  die  Laparotomie  in  der  linken  Regio  hypochondriaca.  Nach  ErSff- 
nung  der  Bauchhdhle  quollen  sofort  die  armdick  geschwollenen,  sehr  stark 
gerdtheten  Diinndarmschlingen,  sowie  eine  reichliche  Henge  klarer  Ascites- 
fifissigkeit  hervor.  Da  die  in  die  Bauchhdhle  eingeftihrte  Hand  nirgends  ein 
Hinderniss  ftthlen  konnte,  nahm  ich  die  systematiBche  Durchsuchung  des  D arm- 
canals  vor.  Ich  bekam  zunlichst  das  Quercolon  in  die  Hand,  welches  ganz 
leer  und  collabirt  war,  dann  das  Ileum  und  einen  grossen  Theil  des 
Jejunum8.  Pldtzlich  bot  die  weitere  Entwickelung  des  Jpjunums 
Schwierigkeiten.  Bei  dera  Versucfa,  den  ungef&hr  bleifederdicken,  leeren 
Darm  welter  hervorzuziehen,  spannte  er  sich  wie  eine  Saite  an  und  die 
Spur  desselben  ftihrte  den  an  ihm  entlang  gleitenden  Zeigeflnger  der 
linken  Hand  nach  der  linken  vorderen  Beckenwand  in  die  Gegend  der 
Leistenbeuge.  Da  der  Darm  hier  festsass  und  es  bedenklich  erschien, 
ihn  im  Dunkeln  abzulfoen,  so  verl&ngerte  ich  den  Laparotomieschnitt 
nach  der  Leisten gegend  bis  auf  25  cm,  nachdem  die  Bauchhdhle  oben 
abgedeckt  war  nnd  nun  konnte  man  i*ehen,  wie  der  Darm  in  eine  Liicke 
der  linken  vorderen  Beckenwand  eintrat,  welche  nach  oben  bin  vom 
horizontalen  Schambeinaste  bedeckt  war.  In  diese  Liicke,  welche  Bich 
als  das  Foramen  obturatorium  erwies,  trat  eine  armdick  geschwollene 
Dihindarmschlinge  hinein,  um  die  Liicke  als  der  eben  geschilderte  blei- 
federdicke  Strang  zu  verlassen.  Wegen  der  Ntthe  der  GefKsse  wagte 
ich  nicht,  den  Ring  einzuscbneiden.  Ich  umschnitt  das  Peritoneum  rings 
um  den  Bruchkanal,  Htate  dasselbe  stompf  ab,  wobei  ich  constatiren 
konnte,  dass  der  Bruchsack  sich  bis  in  die  Musculi  adductores  einige 
Centimeter  welter  hineingewtihlt  hatte.  Der  Darm  war  sehr  schwer  ge- 
schadigt,  blauroth  verfUrbt,  scbien  aber  doch  nicht  so  hoffnungslos  zu 
sein,  dass  man  nicht  einen  Irepositionsversuch  hatte  wagen  kdnnen.  Ich 
ftthrte  einen  Jodoformgazestreifen  auf  den  Darm  hin  versenkte  ihn  und 
schloss  die  Bauchwunde  bis  auf  die  Liicke  ffir  den  Streifen.  Die  Kranke 
machte  uns  am  ersten  Tage,  da  sie  bedrohlich  collabirt  war,  schwere 
Sorgen.  Es  gelang  uns  aber  doch,  sie  durch  Reizmittel,  Kochsalzin- 
fusionen  und  dergleichen  wieder  auf  den  Damm  zu  bringen,  und  ich  bin 
in  der  glQcklichen  Lage,  sie  Ihnen  heute  nach  5  Wochen  als  geheilt 
vorstellen  zu  kdnnen.  An  der  Kranken  selbst  iat  wenig  zu  sehen.  Die 
Wunde  ist  per  primam  verheilt. 

Um  Ihnen  zur  illustriren,   wie  selten    es  gelingt,    eine    incarcerirte 
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Hermia  obturatoria  aot  operativem  Wege  znrHeilung  zn  bringen,  mdgen 
einige  Zablen  ana  der  Litteratur  gentigen:  Ea  existirt  ana  dem  Jahre 
1891  eine  Statistik  von  Englisch,  die  im  Ganzen  fiber  78  Ffille  bericbtet. 
Davon  Bind  56  nieht  operirte  Faile  von  incarcerirter  Hermia  obtnratoria, 
and  von  diesen  56  Bind  55  gestorben.  Von  22  Operirten  Bind  18  ge- 
s  tor  ceo,  also  eine  Mortality  von  59pCt. 

Bemerken  mochte  ich  nocb  das  sogenannte  Romberg'sche  Ph&nomen, 
das  heisst"  die  nervdae  Betbeiligang  der  vom  Nervas  obtaratorius  ver- 
Borgten  Mnskeln  des  betreffenden  Oberachenkels,  wie  in  der  H&lfte  aller 
Faile  auch  in  diesem  gefehlt  bat. 

TageBordnung: 

Hr.  v.  Bergmann: 
Znr  Diagnose   von  Knochengesehwfflsten   dnrch  R5ntgenstrahlen« 

(Siehe  Theil  II.) 

Discussion: 

Ur.  Karewski:  Wenn  ieh  nacb  den  erschdpfenden  Aoaeinander- 
aetznngen  Seiner  Excellenz  des  Herrn  Geheimraths  von  Bergmann  ea 
fiberhanpt  wage,  za  dem  Tbema  das  Wort  zn  ergreifen,  so  geachieht  ea 
im  Hinblick  anf  zwei  Pnnkte,  die  die  Diagnose  von  Knochenaarcomen 
reap,  von  Recidiven  von  Knochenaarcomen  betreffen.  Icb  babe  im  Rftnt- 
genverfahren  auch  ein  aebr  wichtiges  Merkmal  fttr  die  Unterscheidang 
der  central  en  Sarcome  von  den  perioatalen  gefonden  nnd  icb  glanbe, 
daaa  das  Bild,  das  Excellenz  von  Bergmann  vorhin  beromgegeben  bat, 
welcbea  nach  dem  oenen  Verfahren  dea  Herrn  Kronecker  gemacbt  iat, 
vielleicbt  doch  nicht  mit  der  genfigenden  Scbaxie  die  Veranderungen 
wiedergiebt,  wie  man  aie  sonat  wenigatena  hin  nnd  wieder  flndet.  Icb 
babe  bier  ein  Bild,  ich  werde  daaselbe  auch  nachher  projiciren  laaaen, 
welches  von  einem  Ibnen  gleicbfalls  im  Bilde  vorzoftthrenden  Fall 
atammt,  der  eine  ganze  frische  Form  des  perioatalen  Knochensarcoms 
am  Hnmerna  betrifft.  An  diesem  kann  man  recht  dentlich  die  Verande- 
rungen in  der  Gegend  der  Epiphyaen  aehen,  die  aich  ala  eine  achmale 
anfgelagerte  Randzone  manifeatiren.    (Zurnf.) 

Ea  iat  ein  peri  os  tales.  —  Ich  weias  nnn  nicht,  wie  hftaflg  das  vor- 
kommt,  weil  ich  nattirlich  bei  Weitem  nicbt  iiber  ein  bo  grosses  Material 
verffige,  wie  Excellenz  von  Bergmann.  Immerhin  iat  aber  dieserFall 
doch  ttnaaerat  pragnant.  Ich  babe  in  einem  zweiten  Fall  ana  diesem 
Befnnde  die  Diagnose  periostalea  Sarcom  geatellt.  DieserFall,  von  dem 
ich  Ibnen  daa  Pr&parat  zeige,  betraf  einen  ISj&hrigen  Menscben,  bei 
welchem  aich  nach  einem  Stnrz  von  der  Treppe  innerbalb  von  zwei 
Monaten  eine  GeBchwnlatbildnng  an  der  Innenaeite  dea  Oberachenkela 
entwickelt  hatte,  die  nicht  recht  zn  erkl&ren  war.  Heine  Vermathung,  dass 
ea  aich  nm  ein  perioatalea  Sarcom  handeln  kdnnte,  wnrde  dnrch  ein 
R5ntgenbild,  welcbea  genan  dieaelben  Contnren  zeigte,  wie  ich  aie  hier 
anf  diesem  Bilde  demonatrirt  babe,  best&tigt.  Ich  habe  leider  denVater 
dea  j  an  gen  Menscben  nicht  daza  ve  ran  laaaen  kttnnen,  die  Ablatio  femoria 
za  zugeben,  ich  habe  das  auch  nicbt  gekonnt,  nachdem  die  Probe- 
incision  die  abaolnt  aich  ere  Diagnose  zn  stellen  gestattet  hatte.  Ea 
wnrde  mir  nnr  erlaobt,  die  Continnittttsreaection  vorznnehmen,  nnd  der 
Mann  iat  zun&chat  operativ  geheilt,  aber  ansserordentlich  rapid  an  einem 
Recidiv  zn  Gronde  gegangen.  Die  ganze  Krankheit  hat  10  Monate  ge- 
danert.  Nach  Ablaof  dieaer  Zeit  vom  Unfall  an  gerechnet,  war  der 
jnnge  Menach  gestorben. 

In  einem  zweiten  Fall,  in  welchem  ich  die  Diagnose  dea  perioatalen 
8arkoma   geatellt   habe,   ohne   Rbntgenverfahren ,    bei   einem    6jfthrigen 
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Kind,  bin  ich  erfrent,  jetzt,  nachdem  die  Ablatio  cruris  3  Jahre  her  ist, 
den  Stnmpf  —  hier  schicke  ich  das  Operationspr&parat  heram  —  recidiv- 
frei  zeigen  za  kdnnen.  Es  ist  immerhin  eine  ansserordentliche  Selten- 
heit,  dass  bei  einem  so  jnngen  Kinde  ein  periostales  Rondzellensarkom 
recidivfrei  bleibt.  Das  Kind  ist  draussen,  ich  werde  es  hereinkommen 
lassen.    Aach  das  Rdntgenbild  werde  ich  projiciren  lassen. 

Dann  komme  ich  auf  einen  dritten  Fall,  von  dem  ich  vorhin  schon 
das  Rdntgenbild  heramgegeben  habe.  Ich  habe  das  Praparat  anch  hier. 
Es  handelt  sich  am  einen  Menschen  von  27  J  ah  r  en,  der  ll\2  Jahre,  be- 
vor  ich  ihn  za  Gesicht  bekam,  gestdrzt  war.  Er  ist  im  Sommer  daranf, 
im  Sommer  1902,  mit  Beschwerden  im  Schaltergelenk  erkrankt,  die  man 
lange  Zeit  far  Rhenmatismns  gehalten  hat.  Er  bekam  eine  Anschwellnng, 
welche  ale  Gelenkergass  anfgefasst  wnrde.  Ich  werde  das  Bild  nachher 
projiciren  lassen,  und  Sie  werden  sehen,  dass  die  Ver&ndernngen  bisher 
so  geringftigig  sind,  dass  man  in  der  That  leicht  za  der  Diagnose 
Schnltergelenkentziindang  kommen  kann  nod  nor  das  Rdntgenbild  die 
von  mir  ausgesprochene  Vermnthang,  dass  es  sich  nm  Sarkom  handeln 
konnte,  zn  rechtfertigen  vermochte.  Ich  habe  diesem  Mann  vor  8  Tagen 
die  Ablatio  humeri  mit  Entfernang  des  Schnltergfirtels  gemacht.  Es  geht 
ihm  «un achat  gut.  Hoffentlich  wird  er  recidivfrei  bleiben.  Wahrscheinlich 
ist  das  nicht,  da  es  sich  urn  eine  sehr  bdsartige  Form  handelt,  bei  der  sich 
bereits  im  Knochenmark  Herde  von  Sarkom  befinden,  wie  die  aafge- 
stellten  mikroskopischen  Praparate  zeigen. 

Nnn  aber  wollte  ich  Ihnen  iiber  8  andere  Faile  berichten,  bei  denen 
es  sich  nm  central e  Riesenzellensarkome  gehandelt  hat.  Alle  diese 
Faile,  deren  Bilder  ich  nachher  projiciren  lassen  werde,  sind  nicht  mit 
dem  Rdntgenverfahren  diagnoaticirt  word  en.  Wir  haben  sogar  einmal 
dnrch  positive  Tabercnlinreaction  die  Vermnthang  einer  Tabercalose  mit 
ansserordentlicher  Sicherheit  gewonnen.  Erst  die  von  mir  in  Vertretong 
von  Herrn  Prof.  Israel  aasgefiihrte  Operation  zeigte,  dass  wir  es  mit 
einer  ansgedehnten  Zerstdrnng  des  Femurschaftes  durch  Sarkom  za 
za  than  hatteo.  Da  ich  nicht  die  Erlaabniss  zur  Ablatio  hatte,  habe 
ich  nach  dem  bekannten  Verfahren  der  Aasldffelang  mit  sehr  weit- 
gehender  Entfernnng  der  erkrankten  Maakeln  die  Affection  griindlich  za 
beseitigen  versacht,  and  gliicklicherweise  ist  der  Fall  anch  zar  Heilang 
gekommen.  Dai  im  Jahre  1899,  also  vor  4  Jahren,  operirte  M&dchen 
war  so  gat  hergestellt,  dass  es  ohne  Apparat  gehen  konnte.  Ich  werde 
nachher  den  Modus  der  Operation  mit  einigen  Worten  beschreiben.  Im 
Sommer  1901  stflrzte  sie  and  bekam  eine  Fractar  gerade  an  der  Stelle, 
wo  ich  sie  operirt  hatte.  Nattirlich  war  es  Behr  naheliegend,  doch  ein 
Recidiv  anznnehmen.  Die  Fractar  ist  jedoch  consolidirt;  Sie  werden  an 
dem  Rdntgenbild  sehen,  dass  keine  Spar  von  nener  Qeschwnlstbildang 
vorhanden  ist.  Auch  das  MSdchen  selbst  wird  sich  Ihnen  in  beater 
Gesnndheit  vorstellen. 

Von  den  2  anderen  Fallen  von  centralem  Sarkom  betrifft  der  eine, 
der  sich  im  siebenten  Jahre  nach  der  Operation  beflndet,  eine  Person, 
die  mich  wiederholt  wegen  der  Furcht  vor  Recidiv  aafgesncht  hat.  Ich 
konnte  an  zwei  Rdntgenbildern,  von  denen  das  eine  1899,  das  andere 
1901  aafgenommen  worden  ist,  die  Recidivfreiheit  constatiren.  In  einem 
dritten  Fall  handelte  es  sich  nm  einen  fthnlichen  Vorgang.  Der  Fall 
ist  gleicb falls  im  Jahre  1896  operirt  and  bis  heate  ohne  Rtlckfall  and 
vollkommen  arbeitsfahig  geblieben.  Die  Person  hat  mich  dreimal  anfge- 
sacht  wegen  Recidivfarcht,  and  ich  habe  sie  dnrch  Rdntgenbild  fiber- 
zeogen  kdnnen,  dass  sie  gesnnd  iat.     (Demonstration.) 

Dieses  Praparat  betrifft  einen  so  grossen  Tumor,  dass  es  vielleicht 
schwer  zu  entscheiden  sein  wird,    ob  das  Sarkom  periostal  Oder  central 


—     76     — 

iat,  wle  in  dcm  Fall,  den  Eicellenx  v.  Beigmanu  voriiln  bit  projlciren 
lassen,  aber  daa  PrSparat,  auf  das  leh  mtcb  bezlehe,  lit  gaxnlcht  dieses, 
aondern  dai  Ibnen  merit  gezelgte.  Dai  lit  mit  Sicherhelt  ein  perio- 
a tales  Sarkom. 

(Anch  das  aiigezwelfelte  PrSparat  wird  von  Herrn  Oeb.  Bath  Prof. 
Waldeyer  und  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Hiuupmann  mit  mlr  Ulr  ein 
per lost ales  gehalten.) 

Hr.  KSnig:  Es  sind  zwci  Pnnkte,  die  ich  nor  gam  fcnn  berflhren 
will.  Dai  elne  iat  die  Frage,  ob  die  GeBchwulat  den  Knochene  voni 
Centrum  oder  von  der  Peripherie  ausgeht.  Nach  den  Beobacblongen, 
die  ich  gemacbt  babe  —  es  1st  be.kanntlirh,  daae  Gberhanpt  der  Casus 
belli  nicht  mit  ip  den  chlrurgiscben,  sonde.™  aucb  in  den  pathologlicheii 
Kreiien  — ,  nach  den  Beobachtnngen,  die  Ich  gemacbt  habe  —  leb  babe 
ja  aeiner  Zeit,  ich  welsa  nlcht  wieviel,  aber  beinahe  1.00  Geecbwolite, 
die  icb  onter  meinen  Hacden  gehabt  habe,  beachreiben  laa-en,  und  glaube 
dalier  ein  Urtbeil  abgeben  zu  diirfen,  also  nach  meinen  Eindrtlcken  Qber- 
wiegen  die  ceniralea  Sarcome  gauz  erheblich  die  peripberen.  Vor  alien 
Dingen  kann,  ivenn  man  die  GescbwfilBte  gaps  Jung  sieht,  der  Zweifel 
entstehen,  ob  die  Gescbwulst  aus  dem  Centrum  oder  ob  lie  am  der 
Peripherie  kommt.  Wir  haben  mflglicherweiae  an  einer  Seite  der  Dla- 
phyae  eipe  Geachwulat,  die  den  Knochen  durchwachaen  hat,  die  viel 
grosser  iat  ala  das,  was  Sie  in  dem  aufgerelzten  Knochen  aeben,  elne 
Geachwulat,  die  vielleicbt  die  Grouse  einer  Kirsche  hat  und  die  in  der 
Diapbyae  direct  outer  der  Epipbyae  aitzt,  dann  aber  die  Cortfcalia  durob- 
brochen  hat  und  nun  znsaminenfliesat  mit  der  peripberen.  Ja,  da  lit 
doch  Immer  die  Frage  erlaubt :  wie  wird  die  Geachwulst  wabrscheinlicb 
marschiren?  Wird  sir,  wean  ale  perioatal  aitzt.  nnter  dem  Periost  welter 
wachaen?  —  aie  bat  Ja  da  Plata,  die  Gewebe  geben  Ja  vie!  mebr  nach 
ala  der  Knochen  —  Oder  wird  aie  von  dem  Perioat  aus  in  den  Knochen 
hineinwachien.  Mir  i*t  en  wabr»cheinlicber,  dans  der  Druck,  der  im 
Knochen  nolhwendig  entateben  muss,  wenn  sich  eine  Geachwnlit  darin 
bildet,  die  Geachwulst.  die  central  entwickelt  ist,  nach  der  Peripberle 
bio  all  nnter  daa  Periost  trelbt.  Ich  glaube,  dasa  ich.  wenn  icb  In 
diesem  Sinne  die  Geschwillste  rubrizirt  habe,  doch  bei  aehr  viel  mebr 
GeacbwUlaten  annebmen  muaa,  dasa  aie  central  Bind.  Ich  glaube,  dial 
daa  Bchon  von  Vlrchow  geachehen  iat.  (Heiterkeit.) 

Genug,  lassen  Sie  das  aber  gnt  aein ;  es  iat  das  ja  mehr  elne  aka- 
demiache  Frage;  wenn  die  Geachwulst  mal  Innen  war  and  wenn  lie 
innen  aitzt,  iat  ea  Ja  praktisch  ziemlich  gleicbgiltig,  welche  Marachronte 
lie  genommen  hat.  Aber  un  zweifel  baft  iat  es,  dass  wir  Geschwtllite,  die 
ntcht  perlpher  eind,  aondern  central,  gani  beatimmt  diagnoaticiren 
kQnnen,  and  dafllr  hat  Ja  Excellent  von  Bergmann  una  ein  aehr 
leiichtendea  Beta  pi  el  gezeigt.  Gerade  dieaea  wlrklich  Tumorartige,  das 
Hineinwachien    in    den    Knocbeo    in  der  Form  von  rauden,    alcb  neben- 

.i...j..  i. j._  Geschwfllalen,  dai  tat  Ja  ao  cbarakteristiach  aueb  ffir 

hwtltate  nnd  zeigt  sich  nirgendi  bestlmmter  ala  bei 
icbwdliten.  Gerade  lie,  wenn  ale  noch  nicbt  die 
Uberacbritteu  haben,  aeigen  J  a  aehr  deutlich  den 
chwolst,  die  la  der  That  im  Centrum  aitzt  and  bei 
en  In  der  Peripherie  licb  aufblaht. 
ne  Pnnkt.  Der  andere  bezieht  sich  auf  die  RSntgen- 
viel  welter  mit  der  BOntgendiagnoH  aowohl  bei 
ch  bei  der  Geacbwnlst,  wenn  daa  KOntgenbild  uoa 
meres  leigte,    wo    die    Structur    dea  Knocbena 
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im  Groben,  die  Architectur,  nicht  ver&ndert  ist,  Der  Grand, 
weshalb  wir  bo  selten  gerade  die  wichtigsten  Diagnosen  bei  Tuberoulose 
maehen,  iat  eben  der,  dass  der  Knoehen  in  seiner  groben  Structur  darch 
die  Tuberoulose  nicht  ver&ndert  wird.  Ein  taberculoaer  Infarct,  der  im 
Innern  vollstaudig  von  Taberkelbacillen  erffillt,  von  tuberculdsem  Ge- 
webe  durchwaohsen  ist,  sieht  im  B5ntgenbild  nicht  anders  ana  als  das 
gewShnliche  Knochengewebe  auch,  und  ich  bin  ofter  schon  erstaunt  ge- 
wesen,  wenn  ich  FaJle,  bei  denen  alles  daffir  sprach,  dass  Knoehen* 
affeetionen  da  waren,  operirte,  wie  gross  die  Zeratorung  im  Knoehen 
war  und  wie  einen  das  Rdntgenbild  gaoz  und  gar  nicht  aufkl&rte.  Nor 
dann,  wenn  die  Tabercaloae  zersttirend  iat,  wenn  aie  einen  Herd  setzt, 
wenn  aie  an  die  Stelle  des  Knoohengewebes  eine  tubercultfse  Geschwulat 
treten  lilsst,  nor  dann  iat  die  Diagnoae  aicher.  Das  bezieht  sich 
meinen  Erfahrnngen  nach  auch  auf  die  Geschwiilste.  Ea  giebt  ja  Ge- 
8chwiHste,  wie  gerade  dieae  Miacbgeschwfilate,  Enchodroosteosarkome, 
die  auch  in  den  Knoehen  hineinwachsen,  bis  schliesslich  in  die  Mark- 
hohle  hinein  und  dann  allerdings  innerhalb  der  Markhohle  das  Bild  ver- 
Sndern,  die  aber  in  der  compacten  und  in  der  spongidaen  Substanz  nur 
iu  die  vorhandenen  mit  Weichtheilen  gefiillten  Rlume  hineinwachsen 
ohne  die  Knoehen  in  seiner  groben  Architectur  sehr  za  verandern.  Wenn 
raun  bei  Amputation  direkt  frisch  durchsagt,  so  kann  es  zunachst  zweifel* 
haft  erscheinen,  ob  in  diesem  Theil  der  Knoehen  wirklich  eine  Geschwulat 
courbirt.  Ich  weiss,  dass  ich  mehrfach  zunachst  erschrocken  bin  iiber 
gas  Aussehen  des  Knochens  in  diesen  Gebieten.  Ich  sagte:  Herrgott, 
es  ist  ja  eigentlieh  nichts  von  Geschwulat  da,  und  da  zeigte  sich  die 
grobe  Structur  des  Knochens  im  Wesentlichen  erhalten,  dazwischenbinein 
aber  Geschwulstgewebe  gewachsen. 

Das  aind  die  Bemerkungen,  die  ich  fiber  die  Diagnose  am  RSntgen- 
bilde  zu  machen  hatte. 


Sitzung  Yom  25.  Februar  1903. 

Vorsitzender:  Excellenz  von  Bergmann,  apSter  Herr  Senator. 
Schriftftthrer:  Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Ich  mdchte  die  Bitte  um  piinktliche  Einlleferung 
der  stenographiachen  Anfzeichnungen  fiber  die  Mittheilungen  in  der  Dis- 
cussion wiederholen. 

In  unseren  Referaten  iat  ein  MissverstftndniBs  vorgekommen,  das  auf- 
zuklftren  ich  gebeten  worden  bin.  Ich  glaube  mich  bestimmt  dessen  zu 
erinnern,  dass,  als  ich  den  Auatritt  des  Herrn  Gollegen  von  Foil er  hier 
meldete,  ich  auch  den  Namen  v.  Foller  gebraucht  babe.  Er  hatte  feinen 
Auatritt  motivirt  darch  den  Aufnahmemodus  der  Frauen  in  unsere  Ge- 
sellsehaft.  In  unsererZeitung  iat  gedruckt  worden,  „Geheimrath Yolborthtf. 
Geheimrath  Volborth  richtet  an  uns  die  Bitte,  das  hier  in  der  Sitzung 
richtig  zu  atellen.  Also  nicht  Herr  Geheimrath  Volborth  iat  gemeint, 
aondern  Herr  von  Foller. 

Welter  habe  ich  bekannt  zu  geben,  dass  zwei  Gongresse  in  der 
naehsten  Zeit  abgehalten  werden.  Der  balneologische  Congress  feiert 
sein  25  jfthriges  Jubilaum  hier  am  6.  Mftrz  und  wird  von  den  verschiedenen 
Gesellsehaften,  die  er  eingeladen  hat  —  zu  ihnen  gehtfrt  auch  unsere  — 
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begritast  werden.   Ich  bitte,  mich  zu  erm&chtigen,  die  Griisse  dleser  Ge- 
sellschaft  den  versammelten  Balneologen  zu  tlberbringen. 

£b  findet  dann  atatt  der  Congres  de  Thalassotberapie,  also  der  Aerate 
von  Seebgdern,  am  21.  April  in  Biarritz.  Auch  hierzn  1st  unsere  Ge- 
sellBchaft  eingeladen.  Fur  den  Congress  der  Aerzte  der  8eebftder,  oder 
Meerbftder  sind  anch  Delegirte  gewttnscht  worden.  Da  bin  ich  nicht  im 
Stande,  mich  delegiren  zu  lassen,  da  ich  sum  internationalen  Congress 
in  Madrid  einen  anderen  Weg  als  fiber  Biarritz  nehme.  Wlinschen  die 
Herren,  dass  ein  Delegirter  bestimmt  wird?  Der  geeignetste  wfirde  wohl 
Herr  Liebreich  seio,  der  Voreitzender  der  balneologischen  Geaellschaft 
1st.  Ich  werde  ihn  fragen,  ob  er  hinreisen  will.  Melden  sich  andere 
Herren,  so  bitte  ich  diese  Meldungen  an  nnseren  Schriftffihrer  zn  adresairen, 
dann  wird  der  Vorstand  ihnen  Vollmacht  ertheilen. 

Yor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Borchardt: 

Znr  Aetiologie  des  Klumpfusses. 

Discussion. 
Hr.  Levy-Dorn:  Ich  bin  durch  Zafall  in  der  Lage,  ein  Gegen- 
Bttick  zu  dem  eben  demonstrirten  Falle  za  zeigen.  Es  handelt  sich  nm 
einen  partiellen  hochgradigen  Defect  der  Fibula,  der  natiirlich  dazn  ge- 
ftthxt  hatte,  dass  der  Fuss  nicht  nach  innen,  sondern  nach  aussen  ge- 
ftihrt  wurde.  £s  war  za  einem  ausgesprochenen  Pes  valgus  ^ekommen. 
Neben  dem  Tibiadefect  waren  noch  eine  Reihe  anderer  Gebnrtsanomatien 
vorhanden:  Es  beet  an  den  nur  8  Zehen  und  es  fehlten  auch  am  Tarsus 
einige  Knochen.  Ich  werde  die  Rdntgenbilder  des  Patienten,  der  aus 
der  Klientel  des  Herrn  Prof.  K5rte  stammt,  im  Anschluss  an  melnen 
angektindigten  Vortrag  demonstriren. 

2.  Hr.  Theodor  Landau: 

Ueber  Hermaphroditen,  nebst  einigen  Bemerkungen  fiber  die  £r- 
kenntnigg  und  die  sachliche  Stallnng  diese r  Indivlduen. 

(Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Levinsohn:  Der  Patient,  den  ich  mir  Ihnen  vorzustellen  er- 
laube,  ist  mit  einer  Augenmuskell&hmung  behaftet,  die  Ihr  Interesse 
erweckon  diirfte.  Sie  sehen  eine  sehr  ausgesprochene  Ptosis  auf  beiden 
Augen  nnd  zw  v  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  angeborene  L&hmung 
der  Lider,  eine  Affection,  die  selten  znr  Beobachtnng  kommt.  Der  Pa- 
tient stammt  aos  einer  gesnnden  Familie,  in  welcher  indess  solche  LSh- 
mungen  schon  beobachtet  worden  si  ad.  Der  Vater  litt  an  dieser  Lfth- 
mong,  nnd  ebenso  leidet  von  8  Geschwistern  eine  2  Jahre  ftltere 
Sen  wester  an  derselben.  Die  L&hmung  des  Vaters  hatte  in  den  sp&teren 
Jahren  immer  mehr  und  mehr  zugenommen,  sodass  derselbe  in  der 
letzten  Zeit  seines  Lebens  nur  noch  im  Stande  war,  dicht  vor  und  unter- 
halb  seiner  Augen  befindliche  Gegenstftnde  zu  erkenncn.  Auch  bei  diesem 
Patienten  soli  die  L&hmung  in  der  letzten  Zeit  etwas  zugenommen  haben. 
Jetzt  bedeckt  das  rechte  Oberlid  die  Mitte  der  Hornhaut,  w&hrend  das 
linke  Oberlid  bis  zum  unteren  Rande  der  Pupille  reicht.  Der  Patient 
ist  somit  in  seiner  Sehf&higkeit  etwas  gestort,  wShrend  er  bei  sehr  heller 
Beleuchtung  eine  Besserung  seines  Sehens  wahrnimmt.  Die  rechte  Lid- 
spalte  betrggt  4  mm,  die  linke  3  mm  und  bei  forcirtem  Blick  nach  oben 
erweitert  sich  die  Liddpalte  rechte  auf  7  und  links  auf  5  mm.  Das  Seh- 
vermogen,  die  Accomodation  uud  das  Pupillempiel  verhalten  sich  bei 
diesem  Patienten  vollst&udig  normal.  Dagegen  sind,  wie  ja  auch  sonst 
bei  derartigen  L&hmungen,  die  anderen  Augenmuakeln  in  ihrer  Leistungs- 
fUbigkeit  gest5rt.     Ganz    beaonders    ist  die  Mitbewegung  nach  oben  fast 
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gSnzlich  anfgehoben,  w&hrend  die  Beweglichkeit  uach  anderen  RichtaDgen 
hin  etwa  am  10 — 15  Grad  von  der  normalen  difterirt 

ErwUhnenswerth  1st  noch  ein  aoderer  Umstand  bei  diesem  Patienten. 
Derselbe  consnltirte  mich  nicht  wegen  seiner  Lidl&hmung,  sondern  weil 
seit  Jahren  die  Aogen  th ran ten.  Ala  Ursache  fUr  dieses  Thranen  zeigte 
sich  eine  aosserordentlich  starke  Verengerung  der  Thranen  punkte,  nament- 
lich  ist  der  obere  Tbranenpnnkt  nur  bei  scharfstem  Hinblicken  als  feinste 
Oeffnuog  angedeutet.  Wenn  man  nan  berticksichtigt,  dass  die  Thranen  - 
abfahr  in  erster  Linie  durch  den  Blinzelreflex  bedingt  wird,  and  dass 
bei  diesem  Patienten  der  Blinzelreflex  von  Seiten  des  Oberlides  sehr  be- 
eintr&chtigt  ist,  so  ist  man  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die 
Obliteration  der  Thranenpunkte  in  diesem  Falle  von  der  Inactivitat  der 
Lider  abhangt. 

Die  Tberapie  war  dementsprechend  eine  sehr  einfache:  es  genugte 
das  untere  Thr&nenrohrchen  zu  schlitzen  und  bo  fur  die  Thranenfliissig- 
keit  gentigenden  Abflass  herbeizafiihren. 

lch  wollte  mir  ferner  gestatten,  Ihnen  hente  noch  eine  Patientin 
▼orznstellen,  die  eine  sehr  interessante  Erscheinnng  zeigt;  es  handelt 
sich  am  eine  Beobachtung,  die  bisher  noch  nicht  gemacht  worden  ist 
Leider  ist  die  Patientin  nicht  gekommen.  In  Anbetracht  des  grossen 
Interesses,  welches  diesem  Falle  gebiihrt,  darf  ioh  mir  aber  vielleicht 
gestatten,  mit  einigen  Worten  anf  denselben  einzagehen.  Die  betreffende 
Patientin  ist  eine  51jahrige  Fran,  welche  seit  25  Jahren  verheirathet 
iBt,  2  Fehlgebarten  gehabt  hat  nnd  keine  Kinder  besitzt.  Weitere  An- 
haltspunkte  fiir  Lues  sind  nicht  vorhanden.  Sie  ist,  abgesehen  von  den 
Augen,  ganz  gesand,  inebesondere  ist  ihr  Nervensystem  normal.  Ich  habe 
die  Patientin  noch  einem  Nervenspecialisten,  Herrn  Dr.  Lowinsky  zu- 
geschickt,  der  ebenfalls  einen  normalen  Nervenbefand  constatirte.  Be- 
zfiglich  der  Aagen  ergab  sich  nan  Folgendes:  Die  Patientin  bat  eine 
leichte  Ptosis  auf  beiden  Angeo  and  absolute  Papillenstarre.  Die  fast 
maximal  erweiterten  Pupillen  reagiren  weder  anf  Licht,  noch  auf  Con- 
vergenz.  Das  Sehvermdgen  iBt  beiderseits  normal;  dagegen  ist  die  Acco- 
modation fast  vdllig  gelahmt.  (V:R  — 1.0  =  4/3  +  2.0,  Schw.  0,5 :25  cm, 
L. — 2.0  =  4/s  +  1>5  8chw.  0,5:23  cm,)  Wenn  man  nun  die  Patientin 
aaffordert,  ganz  nach  aussen  nnten  za  blicken,  so  verengt  sich  die  Pa- 
pille  and  zwar  immer  diejenige,  welche  die  betreffende  Blickrichtung 
ausfuhrt.  Die  Verengerung  erfolgt  ganz  langsam,  sie  betragt  auf  beiden 
Aogen  jetzt  etwa  2  mm  des  Pupillendurchmessers,  w&hrend  sie  vor 
einigen  Monaten  R.  etwas  intensiver  war.  Ich  mftchte  noch  betonen, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Pupillen  verengerung  bei  absoluter  Pu- 
pillenstarre  handelt,  die  durch  Hitbetheiligung  des  Facialis  zu  Stande 
kommt  und  die,  wie  Sie  wissen,  in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen 
8eiten  wieder  neu  entdeckt  worden  ist,  im  Allgemeinen  aber  eine  alte 
Beobachtung  ist.  Die  Pnpillenverengerung  in  diesem  Falle  dtirfte,  da 
sie  nur  bei  Susserster  Blickrichtung  nach  aussen  unten  erfolgt,  als  eine 
Mitbewegung  der  Trochlears  aifzufassen  sein.  Auf  eine  theoretische 
Erdrterung  dieser  Erscheinnng  will  ich  nicht  weiter  eingehen,  mdchte 
aber  bemerken,  dass,  wenn  derartige  Beobachtungen  des  ftftera  gemacht 
werden,  diese  geeignet  waren  zur  Localisation  der  Pupillenstarre  und 
somit  zur  Diagnose  des  ganzen  Krankheitsbildes  einen  gewichtigen  Bei- 
trag  zu  liefern.  Ich  selbst  habe  in  zwei  Fallen  von  absoluter  Pupillen- 
starre nach  diesem  Phanomen  gesucht,  das  a  el  be  indess  nicht  wiederfinden 
konnen. 

4.  Hr.  J.  Israel: 

Eln  kiinstlicher  Ureter. 

Wenn  ich  mir  erlaube,    entgegen  sonstiger  Qewohnheit  Ihnen  eiuen 
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Fall  vorzustellen,  den  ich  bereits  vor  einiger  Zeit  (Deutsche  medicin. 
Wochenschrift  1903,  No.  1)  publicirt  habe,  so  geschieht  das,  am  Ibnen 
die  Dauerhaftigkeit  des  Resultates  ao  zeigen  und  Ibnen  damit  die  prac- 
tisohe  Braachbarkeit  der  damals  beschriebenen  Operationsmethode  zu 
beweisen. 

Kb  handelt  sich  um  einen  Mann  mit  einer  congenitalen  MisBbildung: 
er  besitzt  nur  eine  einzige  Niere,  welche  ungef&hr  in  der  Mittellinie  des 
KBrpers  unmittelbar  vor  der  Wirbels&ule  liegt.  Diese  Niere  warde  nan 
aus  unbekannter  Ursache  hydronepbrotiseh  nnd  bildete  eine  schmerzhafte 
Geschwulst,  welche  im  September  1900  Sm  Hospital  von  Port  Elisabeth 
vermnthlich  ohne  Kenntniss  des  wahien  TbatbeH  slides  incidirt wnrde. 
Seitdem  entleerte  sich  s&mmtlicher  Urin  ans  der  Fist  el.  AIs  der  Patient 
zu  mir  kam,  war  8  Monate  hindorch  nicht  ein  Tropfen  Urin  per  vias 
natnrales  nach  aossen  gelangt'  Da  es  nnn  trots  mehrfacher  operativer 
und  anderer  Versuche  nicht  mdglich  war,  den  undurchgangigen  Ureter 
wieder  passirbar  zu  machen,  bo  trat  das  Problem  an  mich  heran,  den 
Urin  ans  der  Niere  in  die  Blase  mit  Umgehong  des  undnrchgangigen 
Ureters  abzuleiten.  Das  erreichte  ich  durch  Construction  einer  Art 
kttnstlichen  Ureters,  indem  ich  den  Hohlraum  der  Niere  mit  dem  der 
Blase  durch  ein  Rtmrensystem  in  Yerbindnng  setzte.  Zu  dem  Zwecke 
legte  ich  zun&chst  in  der  oberhalb  der  Symphyse  freigelegten  Blase  einen 
langen  schragen  Fistelkanal  an,  der  die  Eigenschaft  besitzt,  ein  in  ihn 
eingefiihrtes  Drainrobr  hermetisch  zu  umschliessen,  sodass  kein  Tropfen 
Urin  zwischen  Rdhre  und  Fistelwand  nach  aussen  dringen  kann.  Diese 
in  der  Blase  beflndliche  Rtthre  verband  ich  dann  mit  einer  im  Nieren- 
becken  liegenden  durch  ein  geelgnetes  System  von  Rdhren,  von  denen 
die  mittelste  in  ihrem  Innern  ein  Ventil  beherbergt,  welches  den  Harn- 
strom  zwingt,  ausschliesslich  in  der  Richtnng  von  der  Niere  nach  der 
Blase  zu  fliessen. 

Nach  vielen  mtihevollen  Versuchen  hat  nun  der  Apparat  die  jetzige 
Gestalt  gewonnen,  die  ich  Ihnen  zunSchst  demonstriren  will.  Das  obere 
Rdhrchen  liegt  in  dem  Nierenbecken,  das  untere  liegt  in  der  Blase. 
Beide  sind  durch  silberne  KniestQcke  mit  dem  mittleren  Rohr  verbunden, 
in  welches  das  Ventil  eingefflgt  1st.  Der  ganze  Apparat  ist  durch  eine 
Gummibinde  unverriickbar  befestigt.  Sie  sehen  an  dem  Patienten  selbst 
nnr  das  Mittelstiick,  w&hrend  die  beiden  Endstiicke  im  Nierenbecken 
resp.  in  der  Blase  liegen. 

Trotzdem  nun  der  Patient  jetzt  fiber  6  Monate  ohne  jede  ftrzt- 
liche  Beaufsichtiguog  im  Auslande  lebt  und  arbeitet,  hat  sich  noch  nicht 
die  geriogste  Stftruog  in  dem  Functioniren  des  Apparates  gezeigt.  Der 
Patient  ist  vollstitadig  trocken,  urinirt  wie  ein  Gesunder  in  entsprechen- 
den  Intervallen  durch  die  Blase.  Der  Urin,  der  vor  Inangriffnakme 
dleser  Operation  stets  pyelitisch  triibe  gewesen  war,  ist  vollkommen  klar 
geworden  und  die  vordem  hftuflg  auftretenden  pyelitis chen  Fieberb**- 
wegungen  sind  vollstandig  verschwunden,  seitdem  der  Urin  seinen  unge- 
stftrten  Abfluss  aus  der  Niere  in  die  Blase  findet.  Zudem  ist  der  Pa* 
tient  kr&ftig  und  arbeitsfsihig  geworden.  Er  entfernt  den  Apparat 
alle  24  Stundeu,  und  ffihrt  einen  zweiten  durch  Kocben  sterilisirten 
wieder  ein. 

Ich  glanbe,  dasa  durch  diesen  Dauererfolg  die  Sicherheit  gegeben 
ist,  in  dem  eingeschlagenen  Wege  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  um 
die  Qoalen  und  Gefahren  unheilbarer  Nierenflsteln  zu  beseitigen,  wenn 
eine  Nephrectomie  wegen  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung  oder  Defect 
einer  Niere  unthunlich  ist. 


B. 
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Tagesordnnng: 

o  Discussion  fiber  den  Vortrag  Sr.  Excellenz  von  Bergmann: 

Znr  Diagnose  you  Knochengeschwttlsten  durch  B5ntgenstrahlen. 

3  Hr.  Levy-Dorn:  Ich  folge  der  ehrenvollen  Anfforderong  dee  Herrn 

Vorsitzenden,  meine  Erfahrangen  iiber  die  Diagnose  von  Knochenge- 
achwtilsten  darch  Eontgenstrahlen  beizabringen.  Wie  Sie  Alle  wissen, 
zeigt  das  Rdntgogramm  von  den  Knochen  die  Diapbyse,  die  Epiphyse, 
den  Knochenmarkscanal  nnd  bis  zur  Pabert&tszeit  in  mehr  oder  weniger 
breiten  Streifen,  die  hellen  Epiphysenlinien.  Die  Geschwalsttheile  er- 
scheinen  soweit,  als  Kalksalze  in  ihnen  abgelagert  sind,  oder  wenn  sie 
so  nmfangreich  sind,  dass  sie  geniigend  tiefe  Schatten  iiefern. 

Ueberragen  die  Tamoren  den  Knochen,  so  hangt  es  natfirlich  ganz  von 
ihrer  Groase  and  dem  Grad,  wie  sie  die  Strahlen  darchlassen,  ob  reap,  in 
welcher  Weise  sie  im  Radiogram m  erscheinen.  Wenn  z.  B.  die  Tamoren 
eine  grossere  Darchdringangskraft  ftir  die  Strahlen  haben,  als  die  Kno- 
chen, aber  eine  geringere,  als  die  Weichtheile,  bo  sehen  wir  sie  ganz 
gat  bis  zam  Knochen,  kdnnen  sie  aber  nicht  weiter  verfolgen;  sie 
scheinen  dem  Knochen  direct  aafzasitzea. 

Der  Werth  der  Rdntgenstrahlen  fiir  die  Diagnose  der  Knochen- 
tamoren  springt  am  meisten  in  die  Aogen,  falls  die  Radiogramme  ans 
etwas  zeigen,  wo  sonst  gar  keine  objectiven  Symptome  vorliegen,  wo 
sie  also  einen  wirklich  henristischen  Werth  haben.  Es  handelt  sich 
uat*h  meioer  Erfahrang  in  diesen  Fallen  meistens,  wenn  anon  nicht  ans- 
schliesslich,  am  central©  Tamoren. 

Es  liegt  in  der  Natar  der  Sache,  dass,  wenn  diese  Tamoren  eine 
gewisse  GrSsse  erreicht  haben,  die  Bilder  weniger  deatlich  gezeichnet 
werden.  Es  kdnnen  dann  die  Schatten  noch  tiefer  werden,  als  die  der 
Knochen.  Es  kann  dann  jede  Moglichkeit  genommen  werden,  den  Za- 
sammenhang  mit  den  Knochen  festzastellen.  Eine  weltere  Schwieriajkeit 
entsteht  dadnrch,  dass  gewisse  ProcesBe:  Infection  mit  Tabercalose  oder 
Laes  ganz  ghnliche  Erscheinangen  hervorrnfen  kdnnen,  wie  die  Knochen- 
tamoren.    Die  DiiFerentialdiagnose  lasst  sich  nicht  in  alien  Fallen  stellen. 

Abgesehen  da  von,  dass  die  R5ntgenstrahlen  in  einer  Anzahl  von 
Fallen  Tamoren  zeigen,  von  deren  Vorhandensein  man  vorher  nichts 
wasste,  liegt  bei  gestellter  Diagnose  ihr  Werth  darin,  dass  sie  fiber  die 
Form  and  die  Aasdehnang  der  Geschwalst  Anhaltspankte  geben,  die 
eventaell  ftir  die  Operation  verwerthet  werden  konnen. 

Um  das,  was  ich  Ihnen  eben  gesagt  habe,  za  erhHrten,  mochte  ich 
Ihnen  einige  Bilder  demonstriren. 

Die  Demon8trationen  betrafen  zwei  FSlle  von  centralen  Geschwtllsten 
(Finger  and  Oberschenkel),  die  vorher  nicht  diagnosticirt  werden 
konnten.  Die  eine  Patientin  (Sarcom  des  Fingers)  wnrde  operirt  and 
geheilt.  Aasserdem  warden  gezeigt:  1.  Ein  peripheres  Osteosarcom  des 
Oberschenkels.  anf  welchem  deatlich  die  nadelfSrmigen  Strahlen  erkenn- 
bar  waren;  2.  einige  interessante  Exostosen,  deren  Radiogramm  fiir  die 
Operation  aasschlaggebend  war;  8.  einige  periphere  and  centrale  ge- 
schwalstartige  Herde  tabercaldser  Natar.  —  Das  eine  Bild  ha'tte  eine 
Gyste  des  Radios  vortanschen  kdnnen.  4.  Zam  Schlass  warde  ein  bogen- 
fOrmiger  Aasschnitt  der  Tibia  als  Folge  einer  Gammigeschwulst 
demonstrirt. 

Hr.  Helbing:  Wenn  ich  mir  erlaabe,  za  dem  Vortrage  des  Herrn 
Vorsitzenden  das  Wort  za  ergreifen,  so  geschieht  es  aas  zweierlei 
Granden.  Erstens  bin  ich  in  der  Lage,  4  FSUe  von  central  gelegenen 
eystischen  Nenbildangen  der  langen  Rdhrenknochen  beobachtet  zu  haben, 
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und  zweitenB  zeigen  Ihnen  grade  diese  Falle  ganz  besonders  eklatant, 
wie  schwierig,  ja  nnmBglich  es  ist,  aus  dem  RSntgenbilde  alleia  eine 
Diagnose  za  stellen.  Auf  dem  vorj&hrigen  Chirurgencongress  habe  ich 
anl&sslich  der  Vorstellnng  eines  dieaer  vier  F&lle  bereita  die  von  Beck 
vertretene  Ansicht  bekampft  and  za  beweisen  gesacht,  daaa  das  Rffntgen- 
bild  in  den  meisten  Fallen  fiber  die  Natnr  des  cystischen  Knochen- 
tnmors  keinen  Anfschlass  giebt,  and  man  in  jedem  Falle  got  that,  darch 
operative  Antopsie  die  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  za  be- 
eeitigen.         • 

Im  ersten  Falle,  bei  einem  4  jfthrigen  Knaben,  der  nns  in  die  Unlver- 
Bit&tspoliklinik  fttr  orthop&dische  Chirurgie  gebracbt  wnrde,  entwickelte 
sich  ohne  Schmerzen  eine  haselnnssgrosse,  harte,  glatte  Anftreibang 
an  der  vorderen  Tibiaflache  etwaa  nnterhalb  ihrer  Mitt©.  Sie  sehen  im 
Bilde  einen  bedeatend  grttsseren  central  gelegenen  Herd,  welcher  an 
zwei  Stellen  cystisch  erscheint  and  aaf  der  Kappe  bereita  die  fast  papier- 
dtinne  Gorticalis  darchbrochen  hat;  Pergamentknittern  war,  obgleich  der 
Tumor  aamittelbar  unter  der  Hant  lag,  nicht  za  ftihlen.  Durch  Jodkali 
warde  die  Qeschwalst  w&hrend  einer  Bechswo'chentlichen  Beobachtang 
nicht  beeinflasst,  dagegen  konnte,  wie  dies  auch  an  einer  zweiten  Rdnt- 
genanfnahme  nachweisbar  war,  ein  deatliches  Wachstham  in  dieser  Zeit 
konstatirt  werden.  Irgendwelcbe  syphilitische  Antecedenzien  liegen  bei 
dem  Jangen  nicht  vor;  ein  Trauma  ist  auch  in  der  Anamnese  nicht 
nachweisbar  gewesen.  Da  die  Eltern  eine  Operation  verweigerten,  mass 
ich  die  Diagnose  in  saspenso  lassen,  glanbe  aber,  daaa  es  sich  in  Rtick- 
sicht  aaf  den  schnellen  Darchbrach  bei  relativ  geringer  GrSsse  der  Ge- 
schwolst  und  in  Anbetracht  des  vollkommen  schmerzlosen  Verlaufa  doch 
am  eine  maligne  Neubildung  handelt. 

Den  2.  Fall  beobachtete  ich  eben falls  in  der  Universif&tspoliklinik 
fiir  orthopftdische  Chirurgie.  Ich  nrichte  Ihnen  zuerst  das  Rdntgenbild 
zeigen  and  dann  Ihnen  die  Anamnese  mittheilen,  damit  8ie  ohne  Vor- 
urtheil  das  Bild  betrachten  kOnnen.  Sie  sehen  hier  in  der  Tibia-Diapbyse 
eine  ca.  pflaamengrosse  HQhle.  Nach  unten  zeigt  sie  zwei  Aualaufer, 
nach  oben  ist  sie  nicht  scharf  begrenzt,  scheint  anch  hier  die  Epiphysen- 
linie  za  dnrchbrechen  and  noch  zam  Theil  in  die  obere  Epiphyse  hin- 
einzureichen.  Wenn  Sie  dies  Bild  nar  betrachten,  kdnnen  Sie  nicht  mit 
abaoluter  Sicherheit  sagen,  am  was  fiir  einen  Process  es  sich  handelt. 
Wenn  ich  Ihnen  aber  sage,  daaa  das  Kind  in  der  Poliklinik  scbon  l&n- 
gere  Zeit  wegen  einer  tubercaldsen  Htiftgelenksentziindang  der  anderen 
Seite  in  Behandlong  war  and  daaa  dieses  demonstrirte  Kniegelenk  seit 
ca.  6  Wochen  intensiv  sehmerzhaft  geworden  ist,  so  werden  8ie  sich 
anch  der  Aaaicht  zuwenden,  daaa  es  sich  hier  um  einen  ziemlich  grossen 
taberculosen  Herd  mit  secandftrer  Erweichang  handelt. 

Ich  komme  nan  za  den  fdr  das  Thema  wichtigaten  zwei  Fallen. 
Den  1.  Fall  hatte  ich  noch  wahrend  meiner  Assistentenzeit  bei  Herrn 
Professor  Israel  beobachtet.  Ein  Mann  in  den  20er  Jahren  bricht  beim 
Tanz  nach  einem  Stoas  gegen  das  Knie  zuaammen  and  erleidet  eine 
Schenkelhalflfractur.  Dreiviertel  Jahre  apater  kommt  er  in  unsere  Beob- 
achtang. Wlr  kbanen  an  dem  Patienten  eine  mit  Verktirzang  geheilte 
Schenkelhalsfractar  constatiren,  ferner  eine  Aaftreibaog  des  Trochanters, 
von  der  man  nicht  sagen  konnte,  ob  es  aich  um  Spatcallua  haadelte 
oder  am  etwas  Aaderes.  Das  Roatgenbild  entachied  diese  Frage.  Sie 
sehen  an  demselben  noch  die  Reaiduen  der  Schenkelhalsfractar.  8ie 
sehen  ferner,  da9s  die  Trochantergegend  and  die  obere  Femardiaphyse 
aufgetrieben  ist  durch  einen  ganseeigrossen  cystischen  Tamor,  welcher 
die  Gorticalis  iiberall  sehr  stark  verdttnnt  hat  and  iiberall  eine  glatte 
Wandang  zeigt.    Daraaf  lege  ich  Gewicht.    Wir  glaabten  damals,    daaa 
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€8  sicb  wahrscheinlich  am  ein  cystisch  erweichtes  Enchondrom  handle, 
and  schlagen  dem  Patienten  eine  Operation  vor;  er  entzog  sich  der- 
selben.  8  Monate  sp&ter  kam  der  Patient  in  ganz  desolatem  Zastande 
20  ana,  and  aas  dieser,  wie  es  schien,  harmlosen  Cyste  hatte  sich  dieser 
kolossale  cystische  Tumor  entwickelt.  Die  Orenze  der  Operabilit&t  war 
in  dem  Falle  bereits  tiberschritten,  da  der  Tumor  die  Weichtheile  bereits 
inflltrirt  hatte. 

Ich  bitte  Sie,  das  erste  Stadium  dieser  bSsartigen  Neubildung  im 
Oedftchtniss  zn  behalteo,  wenn  ich  Ihnen  liber  das  Krankheitsbild  onseres 
letzten  hier  anweBenden  kleinen  Patienten  referire.  Sie  sehen  hier  das 
Beckenbild  des  sechsj&hrigen  Knaben,  welcher  im  September  1901  naeh 
einem  Falle  aaf  das  Knie  Scbmerzen  in  der  Htifte  fflhlte.  Die  Diagnose 
wnrde  damals  von  anderer  Seite  anf  Coxitis  gestellt,  da  er  ja  thats&ch- 
lich  coxitische  Erscheinungen  darbot.  Im  Jahre  1902  bekam  ich  den 
Patienten  znm  ersten  Mai  zn  sehen.  Es  flel  mlr  damals  eine  geringe 
Verkflrzung  des  Beines  auf  and  eine  Aaftreibang  des  Trochanters,  sodass 
ich  an  die  Moglichkeit  einer  Coxa  vara  dachte.  Das  ROntgenbild  ergab 
etwas  Anderes:  es  zeigte  eine  ca.  htihnereigrosBe  Cyste,  welche  die 
Corticalis  anf  wenige  mm  verdiinnt  hatte.  Der  Hohlranm  respectirt,  wie 
Sie  sehen,  vollkommen  die  Epiphysenlinie.  Es  ist  nar  die  obere  Feraur- 
Diaphyse  betroffen;  anch  die  Epiphysenlinie  des  Trochanters,  die  hier 
auf  diesem  Bilde  nicht  zn  sehen  ist,  ist  frei  gewesen,  and  der  Tro- 
chanter ebenfalls.  Es  war  also  eine  exqoisit  cystiache  Geschwalst  in  der 
Femur-Diaphyse  mit  Respectirung  der  Epiphysenlinie.  Nachdem  dieser 
Tumor  in  einem  Zeitraam  von  6  Wochen,  wie  anch  das  Radiogramm 
nachgewiesen  hat,  gewachsen  war,  and  der  Jange  eine  weitere  Verkflr- 
zung des  Beines  am  ca.  1\  era  erfahren  hatte,  obwohl  er  eine  Schntz- 
hfilse  getragen  hatte,  die  das  Bein  vollkommen  entlastete,  entschlossen 
sich  endlich  die  El  tern,  in  die  Operation  einznwilligen. 

Um  mich  nan  karz  za  fassen :  ich  habe  im  Mttrz  vorigen  Jahres  den 
Knochen  an  der  aufgetriebenen  8 telle  freigelegt.  Ich  kam  bald  in  die 
Gyste,  weil  die  Corticalis  papierdfinn  verdiinnt  war,  trag  dann  die  laterale 
Cystenwand  vollkommen  ab  and  kratzte  mit  dem  scharfen  Lftffel  die 
InnenflSehe  der  stehengebliebenen  Cystenwand  aas.  Die  Cyste  war  mit 
einer  hellgelben  Flfissigkeit  geftillt,  aod  es  fand  sich  nicht  etwa  eine 
ganz  glatte  Innenflftche,  sondern  es  zeigten  sich  ganz  feine,  netzfbrmig 
angeordnete  Vorspriioge  and  Leisten,  die  aas  der  Wand  hervorgingen, 
so  dass  ich  den  Eindruck  hatte,  als  ob  die  Cyste  aas  mehreren  Cysten 
hervorgegangen  sei.  Excellenz  von  Bergmann  hat  ja  ebenfalls  in 
seinem  letzten  Falle  diese  feinen  Kreise  and  Ringe  and  Linien  aaf  dem 
Rftutgenbilde  erwahnt,  die  Sie  anch  an  dem  meiaigen  fladen  aod  die 
durch  die  stehea  gebliebenen  Leisten  erkl&rt  werden.  Es  handelt  sich 
also  hier  sicher,  wie  dies  auch  uie  mikroskopische  Untersnchang  er- 
wiesen  hat,  am  ein  cystisch  erweichtes  Eochondrom,  an  fangs  war  die 
Secretion  ans  der  Cyste  stark,  bald  nahm  sie  ab  and  schon  nach 
5  Wochen  war  die  Wunde  vernarbt.  Ich  kann  Ihnen  auch  den  Jangen 
hier  jetzt  nach  1  Jahr  als  vollkommen  geheilt  vorstellen.  Es  besteht 
jetzt  eine  Verkflrzung  von  ca.  2  cm,  das  Bein  ist  vollkommen  gebraachs- 
ffihig.  Es  ist  vielleicht  auch  den  Herren  von  Interesse,  za  sehen,  was 
aas  dieser  papierdiinnen  medialen  Wand,  der  Cyste  geworden  ist.  Sie 
seheu  anf  dem  vor  wenigen  Tagen  angefertigten  R5ntgenbilde,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Cyste  jetzt  durch  sol  idea  Knochengewebe  auageftillt  ist, 
and  dass  tbataachlich  dieser  Oberschenkel  sicherlich  im  Stande  aein  wird, 
den  Jangen  jetzt  zu  tragen. 

Ich  habe  hier  nochmals  die  beiden  Cysten,  wie  sie  sich  im  ersten 
JStadiam  pr&sentirten,  auf  diesen  Tafeln  nachgebildet.      Es  1st   wohl  bei 
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der  frappanten  Aehnlichkeit  beider  Bilder  unter  keineii  Umst&nden  za 
entscheiden,  ob  es  sich  am  eine  gatartige  Neubildang  wie  in  dem  einen 
Falle  handelt  oder  am  eine  bftsartige  wie  in  dem  anderen.  Man  moss 
also  immer  daranf  bestehen,  dass  eine  derartige  cystische  Geschwnlst 
darch  Operation  freigelegt  wird. 

Hr.  Immelmann:  Ich  mocbte  mir  gestatten,  Ihnen  aus  meiner 
Sammlnng  einige  Bilder  zu  zeigen,  welche  sich  auf  einige  besondere 
von  Excellenz  von  Bergmann  in  seinem  Vortrage  hervorgehobene 
Pnnkte  beziehen.  Ich  bitte  diejenigen  Herren  Collegen,  ana  deren  Praxis 
die  betreffenden  Patienten  stammen,  mir  za  erlaaben,  die  von  mir  an- 
gefertigten  Rftntgenbilder  eu  demonstriren. 

Znn&chst  sehen  Sie  bier  ein  centrales  Sarkom  im  Schaft  des  Hnmerns. 
Wir  konnten  den  Patienten  nach  dem  Rdntgogramm  daranf  aufmerksam 
machen,  dass  er  sich  wahrscbeinlich  in  der  n&chsten  Zeit  den  betreffenden 
Oberarm  brechen  wiirde.  Nach  6  Wodhen  geschah  dies  thatsachlich;  die 
Fractnr  befindet  sich,  wie  Sie  dentlich  sehen,  an  der  Stelle  des  Sarkoms. 

Das  n&chste  Bild  soil  Ihnen  zeigen,  wie  ein  Sarkom,  welches  bis 
dahin  keine  Beschwerden  gemacht  hat,  nach  der  Fractur  rapid  gewachsen 
1st.  Die  Erkranknng  der  Knocben  hat  innerhalb  der  dem  Brach  folgenden 
6  Wochen  diese  nngeheme  Ansdehnung  gewonnen. 

Es  folgen  iwei  Fftlle,  in  denen  die  B5ntgennntersncbnng  die  Diffe- 
rentialdiagnose  erleichterte.  Zun&chst  ein  Fall,  der  ansserlich  dieselbea 
Erscheinnogen  bot,  wie  das  eben  gezeigte  Sarkom;  das  Rdntgenbild  da- 
gegen  nns  zeigte,  dass  es  sich  nnr  um  eine  chronische  Periostitis  handelte. 

Der  zweite  hierher  gehdrige  Fall  wnrde  ebenfalls  erst  darch  die 
Rdntgenaufaahme  klar  gestellt;  es  handelt  sich  hier  am  Lues  der  Ulna; 
das  wolkige  Anssehen  der  erkrankten  Stelle  ist  ftir  Lues  charakteristiscb; 
Auch  die  n&chsten  Bilder  sind  interessant,  insofern  sie  nns  ein  isolirtes 
Sarkom  des  Capitalnm  fibulae  und  ein  sabperiostales  Sarkom  der  Femur 
▼or  Angen  ffihren. 

Zum  Schlass  ein  Pendantfall  zu  der  von  Kxcellenz  von  Bergmann 
vorgestellten  8chaltererkrankung;  Sie  sehen  auf  diesem  Bilde  gans  dent- 
lich die  Veranderungen,  die  darch  das  Sarkom  des  centralen  Theils  des 
Humerus  hervorgerafen  sind. 

Hr.  Oppenheim:  Der  Vortrag  unseres  Herrn  Vorsitzenden  hat  sich 
im  Weaentlichen  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Rdntgenstrahlen 
ftir  die  Geschwiilste  der  Extremitfttenknochen  beschrSnkt,  and  ich  weiss 
nicht,  ob  es  in  seinem  and  in  Ihrem  Sinne  ist,  wenn  ich  ein  paar  Worte 
zur  Bedeutung  dieaer  Frage  ftir  die  Diagnostik  der  sich  innerhalb  der 
der  Sch&delhtihle  entwickelnden  Neubildungen  sage.  Aber  das  wenige, 
was  ich  dazu  zu  bemerken  habe,  ftchliesBt  sich  doch  so  eng  an  den 
Vortrag  des  Herrn  v.  Bergmann  an,  dass  ich  wohl  darum  bitten  darf, 
diese  karzen  Bemerkangen  machen  za  dttrfen,  ohne  dass  ich  dadnrch 
die  Discussion  aus  ihrem  Rahmen  heraustreten  lassen  werde.  Gleich 
nach  dem  Bekanntwerden  der  Rdntgen 'sehen  Entdeckang  babe  ich  mich 
bemiiht,  sie  auch  ftir  den  Ansbau  der  Diagnostik  der  Hirntnmoren  zu 
verwerthen,  und  wenn  die  experiments  len  Untersuchungen,  die  wir  an- 
stellten,  ancb  za  einem  viel  versprechenden  Ergebniss  fflhrten,  so  haben 
una  doch  die  am  Lebenden  vorgenommenen  Untersnchungen  im  Stich 
gelassen.  Brachten  wir  in  den  Sch&del  ein  Hirn  and  eine  Geschwalst 
hiaein,  welche  dem  Gehirn  an  verschiedenen  Stellen  angelegt  wnrde,  so 
trat  diese  auf  der  Rbntgenplatte  auf  das  Deutlichste  hervor  and  war 
auch  auf  dem  Skiagramm  gat  za  erkennen.  Aber,  wie  gesagt,  am 
Lebenden  kamen  wir  zu  keinem  Resnltat.  Andere  sind  dann  aber  in 
der  folgenden  Zeit  doch  gliicklicher  gewesen.    Indess  lasst  sich  die  Zahl 
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der  Falle,  in  denen  die  Radiographic  znr  Diagnostik  und  Localisation 
von  Hirngeachwiilaten  beigetragen  hat,  doch  an  den  Fingern  herz&hlen. 
£s  sind  die  von  Durante,  Chnrch,  Obici  e  Bollici,  Mingazzini, 
Mills  nnd  P fabler  beschriebenen  Falle. 

Nach  einer  Richtnng  indeasen  sind  auch  meine  Bemfihungen  doch 
nicht  frnchtlos  geblieben  and  haben  zu  einem  bemerkenswerthen,  viel- 
leicht  darf  ich  selbst  sagen,  vielversprechenden  Resnltate  geftihrt.  Ich 
hatte  narnlich  Gelegenheit  im  Laofe  des  Jahres  1899  einen  Krankheits- 
fall  zn  beobachten,  bei  welchem  ich  die  Diagnose  Tumor  der  Hypo- 
physis als  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellte.  Ala  ich  nun  eine  Radio- 
graphic vom  Eopf  des  Betreffenden  herstellen  liess,  flel  es  mir  auf,  das  a 
die  Sella  turcica  bei  ihm  nngewohnlich  weit  und  tief,  sehr  stark  aus- 
gebuchtet  war. 

In  der  Sitznng  der  Gesellschaft  fttr  Psychiatric  nnd  Nervenkrank- 
heiten  vom  13.  November  1899  (Archiv  ftir  Psychiatrie,  Bd.  84,  S.  808) 
haben  wir  den  Kranken  und  die  Radiographien  demonstrirt.  Ich  er- 
innerte  mich  nun  der  Thataache,  dass  die  Geschwiilste  der  Hypophysis 
nach  bekannten  Erfahrungen  sich  fast  immer  Raum  schaffen  im  Tiirken- 
sattel  und  eine  Usur,  eine  Vertiefung  und  Ausbuchtung  desselben  herbei- 
fiihren,  und  glaubte  deshalb  in  diesem  Befund  ein  werthvolles  diagno- 
atischea  Kriterium  zu  erblicken.  Indess  habe  ich  doch  meinen  Fall  aua 
den  Augen  verloren  und  wttrde  auch  heute  mich  nicht  ftir  berechtigt 
halten,  darauf  zuriickzukommen,  wenn  nicht  inzwischen  von  drei  ver- 
schiedenen  Seiten  meine  Beobachtungen  bestfttigt  worden  w&ren,  n&mlich 
von  Beclere,  Launois  und  Roy  und  endlich  von  Fuchs,  einem 
Assistenten  der  Wiener  Psychiatrischen  Klinik,  und  gerade  die  Mitthei- 
Inngen,  die  der  letztere  macht  und  die  Illustration  en,  die  er  seinem 
Falle  beigiebt,  sind  doch  so  instructiv,  dass  ich  es  fUr  erlaubt  hielt,  bei 
dieser  Gelegenheit  auf  den  Fall  und  auf  die  ganze  Frage  zuriickzu- 
kommen. Ich  werde  mir  erlauben,  die  entsprechenden  Abbildungen  der 
kleinen  Arbeit  herumzureichen.  So  acheint  es  doch,  als  ob  wenigstens 
die  secund&ren  Ver&nderungen,  die  durch  Hirntumoren  am  knSchernen 
SchSdel  hervorgebracht  werden,  gelegentlich  der  Diagnostik  durch  das 
RSntgen'sche  Verfahren  zuganglich  gemacht  werden,  wodurch  wir  dann 
nicht  nur  ftir  die  Diagnose  eines  solchen  Hypophysiatumors,  sondern 
auch  gelegentlich  ftir  die  Diagnose  der  Acromegalie  etwas  gewonnen 
haben  wdrden. 

Hr.  Goer  gee:  Ich  mftchte  kurz  Uber  einen  Fall  berichten,  der  mir 
grosses  Interesse  zu  haben  acheint. 

Am  10.  Februar  wurde  ein  2l/4j^hriger  Junge  mit  der  angeblichen 
Diagnose  eines  Oberarmbruchs  in  das  Elisabeth-Kinderhospital  aufge- 
nommen.  Wie  die  Mutter  sagte,  war  der  Juoge  acht  Tage  vorher  ge- 
fallen,  hatte  aber  zunlichst  gar  keine  Erscheinuogen  dargeboten.  Nach 
einigen  Tagen  trat  dann  plStzlich  eine  Schwellung  in  der  Gegend  des 
re^hten  Ellenbogengelenks  auf,  die  sich  besonders  auf  den  unteren  Theil 
des  Oberarms  erstreckte  nnd  allm&hlich  eine  so  grosse  Schmerzhaftigkeit, 
dass  die  Mutter  arztlichen  Rath  znr  Httlfe  zog.  Ein  Arzt,  der  zungchst 
gefragt  wurde,  stellte  die  Diagnose  auf  Tuberculose,  im  Britzer  Kranken- 
hause  dagegen  wurde  am  folgenden  Tage  die  Diagnose  auf  Fractur  des 
Oberarms  gestellt,  und  der  Junge  mit  einem  Fixationsverband  in  die 
Bebandlung  des  Elisabeth-Kinderhospitals  gesandt. 

Als  der  Junge  zu  nns  kam,  fand  ich  ein  stark  rachitisches  Kind, 
das  eine  starke  Schwellung  der  ganzen  Gegend  des  rechten  Ellenbogen- 
gelenks zeigte,  besonders  eine  starke  Auftreibung  des  Oberarms  dicht 
fiber  dem  Gelenk  und  eine  Auftreibung  des  Olecranons.    Ausserdem  war 
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der  Junge  bo  empfindlich,  dass  er  bei  der  leisesten  Berflhrang  laut  auf- 
schrie  and  zu  weinen  anting.  Da  icb  das  Gelenk  frei  bewegen  nnd 
keine  Spar  yon  einer  Fractar  finden  konnte,  macbte  ich  eine  Rdntgen- 
aafnahme  and  fand  nnn  bier  ein  ganz  entocheidendes  Bild.  Es  zeigte 
sich  n&mlich  in  dem  anteraten  Theil  des  Oberarms  eine  ganz  circum- 
scripte  Geschwulst  mit  vollst&ndig  intacter  Corticalis.  Ebenso  fand  sich 
in  der  Ulna  eine  Geschwnlst,  die  in  dem  obersten  Theil  des  Olecranons 
lag.  Ich  stellte  also  die  Diagnose  aof  Tnberculose,  da  in  der  knrzen 
Zeit  es  sich  doch  kaam  am  eine  maligne  Geschwnlst  bandeln  konnte, 
and  diese  Diagnose  warde  dann  darch  die  Operation  vollstandig  be- 
stfttigt.  Icb  fand  Je  einen  tuberculdsen  Herd  von  ungefShr  Haselnuss- 
grdsse,  habe  diese  dann  ansgekratzt  nnd  in  der  flblichen  Weise  be- 
handelt. 

Da  bei  der  ersten  Anfnahme  der  Jnnge  sehr  anrobig  war,  hat  Herr 
Dr.  Immelmann  die  Giite  gehabt,  eine  andere  Anfnahme  in  Narkose 
zu  machen  and  wird  sie  bier  vorfilhren.  Ich  darf  mir  erlaoben,  bier  die 
diapositiven  Bilder  heramzoreichen.  (Demonstration.)  Wlhrend  bei  der 
ersten  Anfnahme  die  beiden  Heerde  sehr  scharf  and  abgegrenzt  er- 
schienen,  zeigt  die  letzte  Anfnahme  an  der  einen  Seite  des  oberen 
Heerdes  eine  Oeffnung  der  Corticalis,  die  sich  anch  makroskopisch  darch 
einen  frisch  entstandenen  Eiterherd  docnmentirte. 

Hr.  Wohlgemuth:  Ich  wollte  Ihnen  die  Rontgenbilder  zweier 
Fftlle  zeigen,  die  einen  gewissen  Typos  darstellen.  In  dem  einen  Fall 
handelt  es  sich  nm  einen  centralen  Tumor,  in  dem  anderen  am  einen 
peripherischen.  Das  Bild  des  centralen  Tumors  diirfte  deshalb  fiir  Sie 
Interesse  haben,  weil  das  Dorchbrecheo  des  Tumors  darch  die  Corticalis 
in  exceasiv  deutlicher  Weise  sichtbar  ist;  die  gesprengte  Corticalis  offnet 
sich  wie  Thtirflflgel  and  giebt  dem  andr&ngenden  Tamor  Platz.  Es 
handelte  sich  am  ein  M&dchen  von  12  Jahren,  welches  seit  zwei  Jahren 
den  langsam  wachsenden  Tnmor  an  der  Tibia  hatte,  angeblich,  wie 
immer,  nach  einem  Trauma.  Da  die  verh&ltnissmassig  lange  Dauer  des 
Tumors  fiir  die  relative  Benignit&t  sprach,  entfernte  ich  den  Tumor 
darch  Aasmeisselang  aus  dem  gesunden  Knochen  nnd  die  mikroskopische 
Untersachaog  ergab,  dass  es  sich  am  ein  Osteochondrom  mit  Cysten- 
bildung  handelte.  Der  andere  Fall  iBt  ein  peripherischer  Tumor,  in  dem 
una  die  RSntgen anfnahme  keine  Differenzialdiagnose  gegeben  hat.  Es 
handelte  sich  um  ein  Kind  von  drel  Jahren,  welches  mit  einer  circa 
faustgrossen  diffusen  Anschwellnng  des  Oberschenkels,  die  seit  14  Tagen 
bestand,  zu  mir  gekommen  ist,  bei  der  die  Differenzialdiagnose  zwischen 
Tuberculose  oder  Sarkom  nicht  klar  war.  Aber  auch  durch  die  Rftntgen- 
anfnahme  konnte  man,  wie  Sie  sehen,  nichts  erfahren,  wenn  nicht  eine 
gewisse  Abflachung  der  Diaphyse  des  Femurs  event,  fur  einen  peripheren 
Tumor  angescbuldigt  werden  konnte.  Die  Frellegung  ergab  ein  hOchst 
malignes  periostales  Sarkom,  welches  gleichsam  unter  den  Handen  wuchs 
and  innerhalb  drei  Monaten  vom  Beginn  der  Erkrankung  zum  Exitus 
ftihrte,  nachdem  eine  Exarticnlatio  femoris  von  den  El  tern  verweigert 
worden  war. 


Sitzung  vom  4.  Mlirz  1903. 

Vorsitzender:  Excellenz  von  Bergmann. 
Schriftftibrer :  Herr  Land  an. 

Vorsitzender:    Als    Gast   begrii9sen  wir  heute  Herrn  Dr.  Bern  a 
aus  Wiesbaden. 
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In  der  letzten  Sitzung  der  Aufnahmecommission  am  25.  Febraar 
sind  aufgenommen  worden:  die  Herren  DDr.  G.  Allard,  J.  Am  helm, 
Hermann  Beitzke,  Erich  B5hler,  Breiger,  Claaditz,  Georg 
Freymann,  Leo  Goldberg,  Jacob  Goldmann,  Siegmnnd  Gold- 
schmidt,  Max  Gottberg,  O.  Kaiserling,  Sanit&tsrath  La  Pierr 
aus  Potodam,  Prof.  Passow,  8eydel,  Stfhle,  Franz  Treitel  und  H. 
Wolff  aus  Potsdam. 

Fiir  die  Bibliothek  sind  ale  Geschenke  eingegangen:  Von  Herrn  A. 
Koblanck:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Uterusrnptur.  Stnttgart  1895.  — 
Die  Chloroform-  nnd  Aethernarkose  in  der  Praxis.  Wiesbaden  1902.  — 
Von  Herrn  W.  Waldeyer:  Das  Trigonam  subclavian  Bonn  1908.  — 
Von  Herrn  A.  Jacobi-New-York:  Therapeutics  of  infancy  and  childhood. 
III.  edition!  Philadelphia  nnd  London.  1908  nnd  2  Sonderabdrficke.  — 
Von  der  Verlagsbochbandlnng  Vogel  &  Kreienbrinck:  G.  Flatau, 
Hygienischer  Hansfreand,  Hygienische  Volksschriften  No.  1  bis  12  nnd 
A.  Wagner,  Der  Natnrheilkoller.  —  Im  Anstansch:  Medico-chirurgical 
Transactions.  Vol.  85. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Diihrgsen :  Demonstration  eines  dnrch  yaginalen  Kaiger- 
schnitt  bei  Schwangerschaftseklampsie  entwickelten  Kindes. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  ein  ungewohnlich  schweres  Neu- 
geborenes  —  es  wiegt  91/*  Pfnnd  —  vorzustellen,  welches  am 
Ende  der  Schwangerschaft,  vor  Eintritt  jeder  Wehenth&tig- 
keit  und  bei  viUlig  unvorbereiteten  Weichtheilen  binnen 
8  Minnten  dnrch  vaginalen  Kaiserschnltt  entwickelt  worden 
ist.  Die  Mntter  wnrde  am  26.  Februar  d.  J.  mit  schwerer  Eklampsie 
vom  Herrn  Collegen  Hentzelt  in  Zehlendorf  in  meine  Klinik  gebracht, 
naohdem  sie  das  Angenlicht  verloren  nnd  in  den  letzten  4  Stunden  trots 
Morphinm  nnd  Ghloroformnarkose  5  KrampfanfSlle  gehabt  hatte.  Geraflss 
dem  von  mir  verfochtenen  und  zn  fast  allgemeiner  Anerkennung  ge- 
langten  Grundsatz,  dass  die  beste  Behandlung  der  Eklampsie  in  der  so- 
fortigen  Entleerung  des  Uterus  besteht,  spaltete  ich  in  Chloroform-Sauer- 
stoffharkoBe  sofort  das  nnr  fOr  2  Finger  durchg&ngige  Vaginalrohr  durch 
eine  rechtsseitige  8cheidendamminciBion,  dann  die  vordere  Lippe  der 
Portio  und  die  vordere  Vaginalwand  durch  einen  8agittalschnitt  und 
schob  die  hierdurch  sichtbar  gemachte  Harnblase  bis  hoch  tiber  den 
inneren  Muttermund  hinauf  stnmpf  von  der  vorderen  Uteruswand  ab, 
ohne  die  gleichfails  deutlich  sichtbare  Plica  vesico-uterina  zu  er5ffhen. 
Nunmehr  wnrde  die  vordere  Uteruswand  in  der  Fortsetzung  des  Portio- 
schnitts  bis  nahe  an  die  Plica  heran  gespalten.  Da  diegesetzte 
Oeffnung  meine  Faust  noch  nicht  bequem  durchliess,  so 
spaltete  ich  in  analoger  Weise  auch  die  hintere  Lippe  der 
Portio,  das  hintere  Scheidengewdlbe  und  nach  stumpfer  Abschiebung 
des  Douglasperitoneums  auch  die  hintere  Uteruswand  bis  fiber  den 
inneren  Muttermund  hinauf,  wobei  die  Fruchtblase  sprang.  Ich  machte 
daranf  die  Wendung  und  Extraction.  Erstere  war  6  Minnten,  letztere 
8  Minnten  nach  Beginn  der  Scheidenspaltung  vollendet.  Da  die  Blu- 
tung  nnr  unbedeutend  war,  so  wartete  ich  Vi  Btunde  mit  der  Expression 
der  Placenta  und  schloss  dann  die  gesetzten  Wunden  durcb  die  Naht, 
wtthrend  deren  ich  wegen  Atonie  den  Uterus  tamponiren  muBste. 

Der  Verlanf  war  ein  sehr  gfinstiger:  Es  trat  kein  Anfall  mehr 
auf,  am  nftcbsten  Tage  war  die  Wdchnerin  schon  wieder  bei  Besinnung 
und  konnte  auch  wieder  sehen.  Schmerzen  hat  sie  tiberhanpt  nicht  ge- 
habt, nnd  der  Urin  war  bereits  am  4.  Tage  eiweiBsfrei.  Am  6.  III.  ge- 
heilt  entlasBen.     (A.  b.  d.  C.) 
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Die  Operation  machte  auf  die  grztlichen  Zuschauer  den  Eindruck 
eines  viel  leichteren  Eingriffs  als  z.  B.  eine  Zangenextraction  bei  einer 
I-paraT  yon  einer  Perforation  bei  mangelhaft  erweitertem  Mnttermande 
gar  nicht  zu  reden. 

Um  aber  durch  den  vaginalen  Kaiserschnitt  in  schonen- 
der  Weise  ein  derartig  grosses  Kind  lebend  in  entwickeln, 
muss  man  sich  genau  an  meine  Vorschriften  halten,  d.  h.  man  mass 
das  rigide  Seheidenrohr  einer  I-gravida  durch  eine  Schei- 
dendammincision  so  weit  spalten,  dass  man  eine  starke  Mannes- 
faust  bequem  elnffihren  kann,  man  muss  auch  die  hintere  Uterus  - 
wand  durchtrennen  nnd  man  muss  das  Kind  nicht  durch 
Zange,  sondern  durch  Wendung  und  Extraction  am  Fuss 
entwickeln. 

M5ge  dieser  Fall,  im  Verein  mit  den  12  gfinstigen  Fallen  von 
Bumm  in  Halle,  eine  Anregung  bieten,  dass  nun  auch  hier  in  Berlin 
der  vaginale  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie  in  Anwendung  gezogen  werde 
und  die  technisch  leicht  durchfiihrbare  und  ungef&hrliche  Methode  in  all 
den  Fallen,  wo  Lebensgefahr  der  Mutter  oder  des  Kindes  die  rasche 
Entleerung  des  geBchlossenen  Uterus  erheiBcht,  das  grassliche  Bossi- 
sche  Dilatatorium  und  fthnliche  gefahrliche  Instrumente  aus  dem  Felde 
schlage ! 

2.  Hr.  Paul  Rosensteln: 
Ein  Fall  von  doppelseitig  geplatzter  Extrauteringravidit&t. 

Wenn  ich  mir  erlanbe,  Ihre  Aufmerksamkeit  fur  kurze  Zeit  auf 
einen  von  mir  pperirten  Fall  zu  lenken,  so  geschieht  es  in  der  Hoff- 
nung,  dass  die  exquisite  Seltenheit  der  Affection,  welche  die  Operation 
▼eranlasst  hat,  Ihrer  aller  Interesse  erwecken  wird.  Eb  handelt  sich 
um  eine  gleichzeitig  doppelseitig  entstandene  und  imVerlauf 
▼on  14  Tagen  doppelseitig   geplatzte  Extrauteringravidit&t. 

Die  88j&hrige  Kranke  war  bis  zum  December  vorigen  Jahres  ganz 
gesund  gewesen;  sie  hat  5  normale  Qeburten  nnd  vor  10  Jahren  einen 
Abort  durchgemacht.  4  Kinder  sind  am  Leben  und  gesund.  Am  19.  De- 
cember wurde  die  Patientin  zur  richtigen  Zeit  menstruirt,  die  Men- 
struation dauerte  4  Tage.  2  Tage  darauf  erkrankte  sie  ganz  pl5tzlich 
unter  heftigen  Scbmerzen  in  der  rechten  Unterbaucbgegend  und  gleich- 
zeitig setzte  von  neuem  die  Blutung  ein,  welche  von  m&ssiger  Starke  war. 
Die  Schmerzanfaile,  welche  ausgesprochen  wehenartigen  Charakter  hatten, 
wiederholten  sich  2—8  mal  am  Tage  und  auch  nachts,  so  dass  die  Frau 
bettlUgerig  wurde  und  ftrztliche  Httlfe  in  Anapruch  nehmen  musste.  Trotz 
aller  angewandten  Mittel  trat  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein; 
die  Schmerzen,  welche  zuerBt  nur  rechts  sassen,  zogen  fiber  den  ganzen 
Leib  und  nach  dem  Kreuz  hin,  und  nach  14  Tagen  traten  auch  die- 
selben  kolikartigen  Schmerzanfaile  auf  der  linken  Seite  bes  Leibes  ein. 
Die  Kranke  verflel  Bichtlich,  so  dass  ihre  BOtortige  UeberfUhrung  nach 
dem  Krankenhause  erfolgte.  Als  die  Patientin  am  11.  Januar  d.  J.  auf 
die  Abtheilung  des  Herrn  Professor  Israel  gebracht  wurde,  befand  sie 
sich  in  einem  ausserordentlicb  elenden  ZuBtand.  Der  Pnls  war  klein, 
fliegend,  leicht  unterdriickbar,  140  in  der  Minute,  die  Gesichtsfarbe  fahl 
und  bleich,  der  Leib  aufgetrieben  und  sebr  drackempflndlich.  Ausserdem 
bestand  Uebelkeit.  In  der  Blase  waren  760  ccm  ROckstand.  Nach  Ent- 
leerung des  Urins  konnte  man  bei  der  vaginalen  Untersuchung  rechts 
vom  Uterus  einen  apfelsingrossen,  eindriickbaren  und  sehr  schmerzhaften 
Tumor  im  Becken  constatiren ;  der  Uterus  lag  etwas  nach  vorn  gedr&ngt 
und  war  unverandert;  links  von  ihm  war  eine  undeutliche  Resistenz 
wahrnehmbar,  welche  mehr  ein  schwappendes  Qefiihl  darbot. 
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Die  Diagnose  war  in  dem  Falle  schwer  an  stellen.  Man  konnte 
schwanken  zwischen  einer  Appendicitis  mit  Abseessen  anf  beiden  Seiten 
des  Beckens,  wenn  auch  wenig  Wahrscheinlichkeit  fiir  diese  Diagnose 
vorhanden  war,  nnd  einer  doppelseitigen  Adnexaffection:  Tabenabscesse 
oder  dgl.;  wegen  der  plotzlich  eingetretenen  Verscblimmernng  muBste 
aber  ans  einer  der  beiden  Uraachen  eine  Perforationsperitonitis  einge- 
treten  sein  oder  eine  Blutung  in  die  freie  Bauchhtihle  bei  geplatzter 
Extrauteringravidit&t.  Die  Anamnese  ware  riickhaltlos  fiir  diese  letztere 
Diagnose  verwerthet  worden,  wenn  nieht  die  Doppelseitigkeit  der  Affection 
an  denken  gegeben  h&tte.  So  viel  stand  jedenfalis  fest:  hier  muaate 
sofort  eingegriffen  werden. 

Ich  laparotomirte  die  Kranke  unverztiglich  dnrch  einen  Schnitt  in 
der  Mittellinie  zwischen  Nabel  nnd  Sympbyse;  sofort  nach  £r5ffonng 
des  Peritoneum*  sah  man  die  Bauchhohle  mit  flttssigem  Bint  nnd  mit 
Gerinnseln  angefiillt.  Da  die  Spur  der  Blutung  nacb  der  linken  Seite 
wies,  so  ergriff  icb  vom  Uterus  ans  die  linke  Tube,  welche  stark  ge- 
schwollen  nnd  gerothet  war ;  an  einer  Stelle  oben  nnd  distal  befand  eich 
eine  Hupturatelle,  aus  der  es  andanernd  blutete.  Die  Tube  wnrde  ab- 
getragen  und  das  Bint  ans  der  Banchhdhle  mit  Tapfern  und  Streifen 
Banner  nnd  sorgf&ltig  ansgewischt.  Nun  blieb  noch  der  apfelaingrosse 
Tumor,  welcher  rechts  vom  Uterus  an  f&hlen  gewesen  war,  unerkl&rt. 
Die  Freilegnng  desselben  zeigte,  daas  es  sich  um  ein  grosses  H&matom 
handelte,  das  nach  vorne  vom  hinteren  Blatt  des  Ligamentum  latum, 
nach  hinten  nnd  unten  von  der  Beckenwand  nnd  nach  oben  von  der 
Tube  und  Ovarium  begrenzt  wurde.  Das  uterine  Ende  der  Tube  war 
fast  unverver&ndert,  die  distale  H&lfte  dagegen  war  breit  und  sackartig 
ausgezogen,  dabei  stark  gertfthet  und  geschwollen;  nachdem  die  Tube 
und  Ovarium  dieser  Seite  abgetragen  waren,  konnte  man  die  Ruptur- 
atelle  der  Tube  aehen,  aus  welcher  das  aus  fllteren  Gerinnseln  be- 
stehende  Hamatom  sich  ergossen  haben  musste;  in  dem  Ovarium  befand 
sich  ein  frisches  Corpus  luteum.  Das  H&matom  wurde  ausger&umt,  ein 
Jodoformgazestreifen  auf  die  Stelle  des  Blutergusses  gefiihrt  und  die 
Bauchwunde  bis  auf  die  Liicke  fiir  den  Streifen  geschlossen.  Nachdem 
es  una  gelungen  war,  die  Kranke  fiber  den  schwer  collabirten  Zustand 
der  ersten  Tage  hinwegzubringen,  machte  die  Genesung  erfreuliche  Fort- 
schritte,  so  dass  die  Frau  nach  37s  Wochen  das  Krankenhaus  verlassen 
konnte.  Ich  kann  Ihnen  die  Kranke  heute  als  geheilt  vorstellen;  sie 
1st  jetzt  vollkommen  beach werdefrei  und  ist  nach  der  Operation  auf- 
geblUht. 

Es  wtirde  iiber  den  Rahmen  einer  Demonstration  hinausgehen,  wenn 
ich  eine  eingehende  Besprechung  des  vorliegenden  Falles  an  der  Hand 
der  Erfahrungen,  die  una  aus  der  Litteratur  iiber  Extrauteringravidit&t 
zur  Verfflgung  stehen,  anachliesBen  wollte.  Das  wird  an  anderer  Stelle 
geschehen;  so  viel  mbchte  ich  aber  Jetzt  schon  hervorheben,  dass  es 
mir  trotz  eingehender  Durchforschung  aller  Qaellen  nicht  gelungen  ist, 
auch  nur  einen  einzigen  sicheren  Fall  von  doppelseitiger  Extrauterin- 
gravidit&t zu  finden.  Kuatner  sagt  in  einer  Arbeit,  die  in  der  „  Sara  m- 
lung  klinischer  Vortr&ge  von  Richard  Volkmann"  erschienen  ist,  dass 
er  nicht  seiten  bei  Exstirpation  einer  graviden  Tube  auch  die  Tube  der 
anderen  Seite  im  Zustande  der  Salpingitis  hemorrhagica  gefunden  habe ; 
einmal  habe  die  andere  Tube  sogar  ein  haselnuasgrosbes  H&matom  ent- 
halten,  das  urspriinglich  irrthftmlicherweise  fiir  ein  Abortive!  gehalten 
worden  sei.  In  dem  soeben  demonBtrirten  Falle  ist  die  mikroakopische 
Untersuchung  noch  nicht  abgeschlossen,  aber  es  ist  unzweifelhaft,  dass 
es  sich  hier  nicht  um  eine    einfache  Salpingitis  hemorrhagica  gehandelt 
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haben  kann;    deon    diese   kann   niemals   ohne  Sohwftngernng   zn   einer 
Ruptur  der  Tube  mit  einer  das  Leben  gef&hrdenden  Blutung  ffihren. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Levj-Dorn: 

Die  Indicatioiien  fftr  das  Rftntgenverfahren  in  der  Praxis. 

Redner  versncht  die  Frage  zn  beantworten:  Wann  mflssen  wir  in 
der  Praxis  eine  Rdntgenuntersuchung  vornehmen  lassen,  om  nnsere  Pflicht 
nicht  zn  verletzen,  oder  im  Vers&umnissfall  einen  berechtigten  Vorwurf 
auf  uns  zn  laden?  —  Da  es  dem  praktiscben  Arzt  baopteftchlich  daranf 
ankommt,  das  Material  in  Hftnden  zn  haben,  die  Prognose  stellen  nnd 
die  Tberapie  vorschreiben  zn  kdnnen,  spitzt  sich  die  gestellte  Frage 
daranf  zn :  „  Wann  sind  die  Rdntgenstrahlen  im  Stande,  mit  der  Diagnose 
zngleich  die  Prognose  nnd  Tberapie  gfinstig  zn  beeinflnssen?tf  Ueber 
den  Heilwerth  der  X-Strahlen  will  sich  Redner  nicht  verbreiten. 

Nach  der  Grdsse  des  Gebietes,  in  welchem  die  Rdntgenstrahlen  an- 
wendbar  sind  nnd  mehr  oder  weniger  oft  Niitzliches  gcleistet  haben,  kdnnte 
man  anf  den  Gedanken  kommen,  fdr  jede  genane  Untersnchnng  anch  den 
Gebranch  der  X-Strahlen  zn  fordern.  In  der  That  branchte  man  keinen 
Anstand  zn  nehmen,  die  Indicationen  ftir  das  Rdntgenverfahren  so  weit 
zn  Ziehen,  wenn  es  sich  nm  eine  Methode  handeln  wtlrde,  die  so  leicht, 
wie  die  Inspection  nnd  Palpation  Jedem  Arzt  zng&nglich  ware.  Aber 
nicht  allein  die  Kosten,  sondern  noch  mehr  die  Schwlerigkeiten  seiner 
Handhabnng  nnd  ftrztlichen  Ansnntznng  Ziehen  die  Verbreitnng  des 
Rdntgenapparates  Schranken. 

Gegenttber  der  in  den  medicinischen  Jonrnalen  oft  besprochenen 
Frage,  ob  sich  der  praktische  Arzt  einen  Rdntgenapparat  anschaffen  solle 
oder  nicht,  stent  der  Redner  anf  dem  8tandpnnkt,  dass  sich  Jeder  hierin 
so  verhalten  soil,  wie  gegentlber  der  Beschaffnng  von  Instrnmenten  irgend 
eines  anderen  8pecialfaches.  —  Neignng,  F&higkelt  nnd  die  Gelegenheit 
ftir  Ansbildnng  nnd  Ansiibnng  sollten  allein  fiber  die  Art  der  Thltigkeit 
entscheiden,  welcbe  der  Azt  ansiibe,  ohne  dass  sonst  Vorschriften  dar- 
tiber  gegeben  nnd  Grenzen  gezogen  werden.  Nnr  mass  sich  derjenige, 
welcher  sich  einen  Rdntgenapparat  anschafft,  bewnsst  sein,  dass  er  ohne 
einen  erheblichen  Anf  wand  yon  Zeit  nnd  gehdrige  nnd  kostspielige  Stndien 
nicht  Erspriessliches  damit  ansrlchten  wird. 

Elnige  Aerzte  lengnen  hente  noch  den  Nntzen  der  X-Strahlen  ftir 
die  Praxis,  indem  sie  ein  anf  den  ersten  Blick  blendendes  Argument  inn 
Feld  ffihren.  —  Sie  sagen:  „Ich  wusste  bisher  anch  ohne  die  Rdntgen- 
nntersnchnng  stets  meine  Patienten  zn  behandeln."  —  Dies  wnssten  natflr- 
lich  die  Aerzte  vor  EinfClhrnng  der  Percussion,  Asepsis  etc.  anch,  sie 
handelten  eben  schlecht  nnd  recht,  wie  es  ihre  Zeiten  erlanbten  nnd  ver- 
langten.  Die  heutige  Zeit  fordert  nnn  aber,  dass  der  Arzt  in  einer  Reihe 
von  Fallen  eeinen  Gesichtskreis  dnroh  Rdntgenstrahlen  erhelle,  bevor  er 
die  Prognose  stellt  oder  eine  Therapie  empflehlt.  -1-  Es  werden  die 
wichtigsten  Specialindicationen  ftir  das  Rdntgenverfahren  in  Wort  nnd 
Bild  vorgeffihrt,  nnd  es  wird  eine  Art  Canon  anfgestellt,  nach  welchem 
sich  der  praktische  Arzt  richten  kann:  Die  Untersnchnng  anf  Fremd- 
korper  von  h5herem  Atomgewicht  (Metall,  Glas  etc)  ist  dringend  an- 
gezeigt,  wenn  Schmerzen  oder  Eiternngen  die  Extraction  derselben  noth- 
wendig  machen.  Nicht  allein  das  oft  noch  zweifelbafte  Vorhandensein 
der  FremdkOrper,  ihr  Sitz.  ihre  Lage  nnd  Form  kOnnen  anf  diese  Weise 
festgelegt,  sondern  anch  nnter  Umstanden  Sequester,  als  Ursache  einer 
Eiternng  gefnnden  werden. 

8ind  Fremdk6per  verschlnckt,  so  kdnnen  wir  erfahren,  ob  sie  noch 
im  Oesophagus  stecken  und  sich  vielleicht  noch  per  os  entfernen  lassen. 
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—  Gelingt  dies  nicht,  und  versucht  man  sie  in  den  Magen  hinabzustossen, 
so  zeigt  eine  wiederholte  Untersuchung.  ob  unsere  Bemiihnngen  gelangen 
sind  oder  nicht.  Soil  kein  operativer  Eingriff  vorgenommen  werden,  so- 
kdnnen  Sngstigende  Zweifel,  ob  der  Fremdkorper  verschluckt  ist  oder 
nicht,  beseitigt  werden. 

Yiele  Tage  fortgesetztes  frnchtloBeB  Suchen  der  Fremdkftrper  in  dem 
Faces,  die  Furcht,  sie  dabei  iiberBehen  zn  haben,  verlangt,  wie  auch  bei 
nicht  anfgefundenen  Murphyknopfen  eine  Rdntgenuntersuchung  des  Ab- 
domens, am  Gewissheit  za  erlangen. 

Jodoform-Injectionen  in  tuberculoae  Herde  werden  zweckmSssig  mit 
Httlfe  des  Flaorescenzschirms  controlirt,  ob  sie  an  die  richtige  Stelle 
gelangt  oder  resorbirt  Bind,  bevor  man  die  Iojectionen  wiederholt. 

Verdacht  anf  Brnch  oder  Luxation  sollte  besonders  nnter 
folgenden  Bed  in  gun  gen  Veranlassnng  zura  Gebraoch  der  X-Strahlen 
geben:  Schmerzen,  welche  die  gewdhnlichen  Untersachnngsmethoden 
verbieten  and  frdher  die  Narkose  ndthig  machten.  —  Grosse  8chwel- 
lungen,  BlntergUsse  and  Dicke  der  Weichtheile,  wenn  sie  die 
Palpation  za  sehr  behindern;  ungfinstige  Lage  der  Knoohen  (Fibula, 
Carpus,  Tarsus  etc ),  durch  welche  ihre  Fracturen  leicht  iibersehen 
werden.  Bestehen  keine  Zweifel  iiber  das  Dasein  eines  Bruches,  bo 
mfissen  wir  die  Rtintgenstrahlen  zu  Rathe  Ziehen,  falls  fiber  die  Dis- 
location der  Fragmente  Unklarheit  herrscht.  UngewisBheit  fiber 
die  richtige  Stellung  der  Knochen  in  einem  Yerband  erheischt 
eben falls  eine  Rtiotgenuntersuchung.  Wenn  irgend  mdgllch  sollte  man 
anf  den  Gypsverband  verzichten,  weil  durch  ihn  schlechtere  Knochen- 
bilder  veranlasst  werden. 

Alle  Affectionen  der  Knochen,  welche  es  auch  seien,  sollten 
anf  ihren  Ur sprung  mit  RGntgenstrahlen  untersucht  werden,  falls  unsere 
gewdhnlichen  Untersachnngsmethoden  kein  znfriedenstellendes  Ergebniss 
liefern.  Es  werden  zahlreiche  Beispiele  als  Beleg  hierftir  gebracht;  z.  B. 
eine  Coxa  vara,  die  fflr  eine  Luxatio  congenita  gehalten  wnrde,  Knochen- 
tumoren,  welche  nor  subjective  Symptom e  geliefert  hatten  etc. 

Die  Anzeigen  fiir  R5ntgenunterbuchnngen  bei  inneren  Leiden 
h&ngen  wesentlich  davon  ab,  einen  wie  grossen  Werth  der  praktische 
Arzt  anf  den  Nutzen  der  von  ihm  verordneten  Therapie  legt.  Fflr  die 
therapentischen  Nihilisten  spielt  natfirlich  eine  exacte  Diagnose  eine 
geringe  praktische  Rolle. 

Die  Rttntgenstrahlen  geben,  falls  man  die  richtige  Methode  an- 
wendet,  das  zuverl&ssigste  Mittel  ab,  die  Herzgrdsse  zu  bestimmen. 
Daher  sollte  jeder  Verdacht  auf  Herzaffection,  wenu  genfigend 
klare  Symptome  fehlen,  den  Arzt  bestimmen,  eine  ROntgenuntersuchung 
vornehmen  zu  las  sen.  Denn  die  relative  Herzd&mpfung  liefert  ansichere 
Resultate,  auch  wenn  nicht  Lungenemphyeem  oder  Fettpolster  vor- 
handen  ist. 

Ziemlich  grosse  Mediaetinaltumoren  oder  Aortenanen- 
rysmen  kdnnen  der  gewdhnlichen  Untersuchungamethode  entgehen,  und 
schon  diagnosticirte  in  ihrer  Form  und  Aasbreitung  relativ  schlecht  er- 
kannt  werden.  In  entsprechenden  Fallen  sollen  die  X-Strahlen  dazu 
benutzt  werden,  die  Diagnose  zu  sichern,  oder  das  Wachsthum,  be- 
ziehungBweise  Zurfickgehen  der  Gesch wulBt  (etwa  in  Folge  der  Therapie) 
za  verfolgen. 

Ffir  Erkennung  einseitiger  Zwerchfellaffectionen  besitzen 
wir  ebenfalls  kein  brauchbareres  Mittel  als  die  X-Strahlen. 

Im  Uebrigen  ergftnzen  die  X-Strahlen  in  glficklicher  Weise  die 
Ergebnisse  der  alten  physikalischen  Untersuchungsmethoden,  aber  er- 
setzen  sie  nicht.    Ihr  Werth  liegt  hier  darin,  dass  sie  tief  sitzende  Herde 
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fast  ebenso  leicht  zeicbnen,  wie  periphere,  falls  sich  ihre  DarchgSngig- 
keit  ftir  die  Strahlen  anders  vernal  t,  als  diejenige  der  Umgebnng.  Wir 
sollten  daher  alle  jene  Patienten  mit  X-Strahlen  unter- 
suchen  lassen,  bei  denen  man  ana  irgend  einem  Grande  an 
ein  Bruatleiden  denken  muss,  die  iibrigen  physikalischen 
Untersachungsmethoden  jedoch  negative  oder  nicht  aus- 
reichende  Ergebnisse  lieferten.  —  Zu  dieser  amfangreichen  In- 
dication ftir  das  Rdntgenverfahren  gehSrt  z.  B.  die  von  Riegner  nach 
Erfahrungen  anf  der  A.  Fr&nkel'schen  Klinik  erbobene  Forderung  bei 
Lnngen-Abscess  oder  -Gangr&n  mit  Rdntgenstrahlen  nachzuforschen,  ob 
die  Herde  solit&r  oder  maltipel  seien,  weil  die  Aassichten  der  Operation 
in  beiden  Fallen  verschieden  sind.  —  Wenn  man  aber  nnter  den  oben 
angegebenen  Bedingnngen  h&ufiger  nachsieht,  so  lohnt  sick  die  Ansbente 
nicbt  weniger;  es  Hei  nnr  an  Falle  von  Lnngenechinococcns  and  centrale 
Herde  selbst  tabereuldser  Natar  erinnert,  die  erst  darcb  die  X-Strahlen 
gefanden  warden. 

Die  Hanptindf cation  ftir  das  Roentgen  verfahren  bei  Abdominal- 
krankheiten  bildet  der  Verdacht  anf  Nierensteine,  falls  die  Pa- 
tienten nicht  corpulent  sind,  and  der  iibrige  einfachere  Untersuchungs- 
mechanismas  nicbt  zam  Ziele  ftthrt. 

Erscheint  es  wichtig,  die  untere  Magengrenze  zn  bestimmeo, 
so  gelingt  dies  mit  Hilfe  des  Rdntgenverfahrens  auch  an  den  dicksten 
Personen,  am  zaverlassigsten  durch  Eingiessen  von  Wismath-Emulsionen 
darch  einen  Magenschlaach. 

Das  fiber  FremdkOrper  and  Knochenver&ndernngen  oben 
Gesagte  bat  mutatis  mutandis  aacb  Geltang  fiir  die  innere  Medicin. 

Den  genannten,  in  der  Praxis  dringendsten  Specialindicationen  stehen 
einige  allgemeine  Anzeigen  fiir  das  Rontgen  verfahren  gegenttber.  — 
Dasselbe  kann  nothwendig  werden,  am  fiir  Gatachten  einen  Status  za 
fixiren,  nnd  am  besorgte  Patienten  zu  beruhigen. 

Zam  Schlass  erbringt  Vortragender  durch  eine  Reihe  von  Beispielen 
den  Beweis,  das*  schon  sowohl  bei  der  Anfertigong  von  Rontgogrammen 
als  anch  bei  ihrer  Beartheilung  ein  Fachmann  thatig  sein  sollte. 

Endlich  warden  noch  einige  Leistungen  der  nenesten  RSntgentechnik 
demonstrirt:  Schr&gaofnahme  des  Brustkorbs,  Blendenaufnahme  der 
Lendenwirbelsttule  eines  Erwachsenen. 

2.  Hr.  Immelmann: 
Die    Bedeutung   der   R5ntgenstrahlen   ftir   den    ftrztlichen   Sacb- 
yerst&ndlgen.    (Mit  Projectionen.)    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  A.  Fraenkel:  Ich  mtfchte  mir  erlanben,  mit  einigen  Worten 
anf  die  ansserordentliche  Bedentang  der  Rontgenaufnahme 
fiir  die  Erkrankungen  der  Brastorgane  hinzuweisen.  Ich  kann 
mich  bei  der  vorgeschrittenen  Zeit  natftrlich  nnr  ganz  karz  fassen. 

Meine  diesbezfiglichen  Erfahrnngen,  welche  sich  namentlich  anf  ein 
Grenzgebiet  der  inneren  Medicin  and  Chirargie,  namlich  auf  die  ope- 
rative Inangriffnahme  der  Lnngengangran  beziehen,  babe  ich 
in  einem  kleinen  Artikel  durch  einen  meiner  jetzigen  Assistenten,  Dr. 
Riegner,  in  Nr.  29  des  vorigen  Jahrganges  der  Deutschen  medicini- 
schen  WocbenBchrift  veroffentlichen  lassen.  Die  Rontgenaufnahme  be- 
sitzt  ftir  die  Diagnose  vieler  Erkrankungen  der  Brastorgane  einen 
nnr  massigen  Wertb.  Ein  Aneurysma,  ein  Tumor,  eine  Kaverne  oder 
eine  Verdichtang  der  Lunge  konnen  wir  auch  ohne  Rontgenographie  in 
der  weitaus  grdssten  Zahl  der  Falle  mit  geniigender  Sicherheit  diagnostic 
ciren.    Allerdings  kommen  Falle  von  Aorten- Aneurysma  vor,  wo  uns  die 
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Percussion  im  Stich  l&sst,  wo  wir  nor  einen  indirekten,  einen  Wahr- 
scheinlichkeitsschlusB  machen  kftnnen,  und  wo  unter  Umstitaden  in  der 
That  erst  das  Rontgenogramm  das  Vorhandensein  des  Gef&ss-Tumors  sicher 
enthfillt.  Aber  die  Wichtigkeit  dieses  Vertahrens  liegt  meines  Erachtens 
auf  einem  anderen  Gebiet.  Sie  tritt,  wie  ich  Bchon  ausgefilhrt  babe, 
bei  der  Indicationsstellang  fUr  die  operative  Inangriffnahme  der  geradezu 
forchtbareii  Krankheit,  welche  man  als  Lungengangrftn  bezcichnet,  her- 
vor.  Die8e  Krankheit  kommt  bekanntlich  in  zwei  Hanptformen  vor, 
n&mlich  als  Bolitare  Affection  und  als  multiple.  Auf  die  Aetiologie  kann 
ich  hier  nicht  nSher  eingehen.  Diejenigen  mnltiplen  Formen,  bei  denen 
es  sich  nm  BrandhShlen  in  beiden  Lnngen  handelt,  sind  natdrlicherweise 
fttr  die  Operation  im  Allgemeinen  nicht  zuganglich.  Anders  liegt  die 
Sache,  wenn  ein  Mensch  in  seiner  Lnnge  eine  solitftre  Brandhdhle  be- 
herbergt,  das  kommt  znweilen  nach  Pnenmonie,  sowohl  im  Anschluss 
an  croopdse  LungenentzUndung,  wie  auch  gelegentlich  nach  Influenza- 
pneumonie  vor,  wobei  sich  der  Brand  in  ganz  acuter  Weise  entwickelt. 
Behandelt  man  derartige  Patienten  mit  Mltteln,  welche  nur  auf  die  Be- 
kSmpfung  der  Putrescent  gerichtet  Bind,  ohne  den  Process  selbst  in  der 
direkten  Weise,  wie  es  eben  nur  durch  eine  Operation  geschehen  kann, 
in  Angriff  zu  nehmen,  so  pflegt  man  in  der  weitaus  grdssten  Zahl  der 
FSlle  nicht  viel  auszuricbten.  Nach  kurzer  Zeit  gerathen  die  Patienten 
in  einen  wahrhaft  beklagenswerthen  Zuetand,  dadarch,  dass  Bie  aus  ihrer 
Brandhdhle  Secret  in  die  iibrige  Lunge  aspiriren  und  schlieBslich  eine 
chronische  Pneumonie  entsteht,  die  wiederum  den  Ausgang  nimmt  in 
Entwickelung  multipler  Brandhohlen  inmitten  des  verdichteten  Gewebes. 
Will  man  auf  diesem  Gebiete  eiwas  erzielen,  so  muss  man,  worauf  auch 
schon  von  anderer  Seite  hingewiesen  ist,  sich  frtih  zur  operativen 
Erttffnung  der  Gaverne  entschlieBsen,  und  ich  kann  nur  sagen, 
dass  wir  in  der  letzten  Zeit  hier  eine  Reihe  durchaus  schlagender  Er- 
folge  erlebt  haben. 

Vor  Allem  kommt  es  aber  darauf  an,  den  Nachweis  zu  ffihren,  dass 
nur  eine  Hdhle  vorhanden  ist,  und  genau  zu  pr&cisiren,  an  welcher 
Stelle  diese  H8hle  liegt. 

Nan  liegen  die  VerhiUtnisse  hochst  eigenartig.  Nur  in  einer  Minder- 
zahl  von  Fallen  sind,  wie  wir  uns  uberzengt  haben,  wirkliche  Hohlen- 
Bymptome  vorhanden  —  HSblensymptome,  wie  Sie  sie  alle  kennen,  be- 
stehend  in  amphortachem  Athmen,  tympanitiachem  Klang  und  Schall- 
wechsel  beim  Oeffnen  des  Mundes  u.  s.  w.  Was  wir  mit  Hiilfe  der  Per- 
cussion und  Auscultation  feststellen  k5nnen,  ist  in  den  meisten  Fallen, 
in  denen  Process  noch  nicht  fiber  das  acute  Stadium  hinaus  let,  ledig- 
lich  ein  kleiner  Dampfungsherd.  Dieser  D&mpfangsherd  hat,  namentllch 
wenn  er  allseitig  von  lufthaltigem  Lungengewebe  umgeben  ist,  eine  er- 
hebliche  diagnostische  Bedeutung.  Er  ist  bedingt  dnrch  reactive  Ent- 
ztindung  in  der  Umgebung  der  BrandhShle.  HSuflg  h($rt  man  fiber  der 
betreffenden  Stelle  kein  Bronchialathmen,  znweilen  nicht  einmal  Rassel- 
ger&usche.  Wie  uns  der  Einblick  bei  der  Pneumotomie  gezeigt  hat,  be- 
ruht  das  auf  der  eigenthtimlichen  Einmfindungsatelle  des  Bronchus  in  die 
Caverne.  Derselbe  mtindet  nicht  selten  an  einer  oberen  Stelle  ein. 
Sein  Lumen  ist  dnrch  den  entziindlichen  Process  der  Umgebung  ver- 
engt  und  verzerrt.  Die  Luft  tritt  also  mit  wenig  Kraft  ein,  so  dass 
weder  deutliches  Bronchial  athmen,  noch  auch  Rasselger&usche  erzeugt 
werden ;  denn  RafiselgerftnBChe  kdnnen  ja  nur  entstehen,  wenn  die  Luft 
die  Flttssigkeit  durchsetzt,  was  bei  einer  solchen  Lage  des  einmiindenden 
Bronchns  nicht  der  Fall  ist. 

Nan  ist  die  erste  Frage,  welche  man  sich  vorzulegen  hat:  Ent- 
Bpricht    dieser   Verdichtungsherd    fiberhaupt    dem    einzigen 
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Herd,  der  in  der  Lunge  vorhanden  ist?  Das  entscheidet 
das  Rdntgenogramm.  Wir  durchleuchten  den  Patienten.  Wenn  wir 
den  der  Verdichtung  entsprechenden  circumscripten  Schatten  allseitig 
von  durchsichtigem  Parenchym  nmgeben  erblicken  und  sich  auch  bei 
D  arch  leach  tung  in  verschiedener  Richtuog  keine  weiteren  dunklen  Stellen 
nachweisen  lassen,  so  w&chst  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  der  That 
nnr  ein  einziger  Herd  vorhanden  ist.  Aber  auch  darait  iat  die  Diagnose 
der  Soiit&rhdhle  noch  nicht  erschopft;  denn  das  Rfintgenogramm  allein 
giebt  keine  Aufkl&rung  dariiber,  ob  der  Herd  in  der  That  eine  Htthle 
oder  ob  er  nicht  eine  einfache  entzilndliche  Infiltration  ist,  und  da  kommt 
ein  drittes  Symptom  in  Betracht,  welches  sozusagen  die  Eette  der  Er- 
scheinungen  schliesst,  nnd  uns  mit  einer,  man  kann  sagen,  physikalischen 
Genaaigkeit  in  den  Stand  setzt.  das  diagnostiache  Problem  zn  ldsen. 
Findet  n&mlich  in  einem  solchen  Falle  von  circumscripter  Erkrankang, 
bei  dem  das  RSntgenogramm  uns  in  den  Schlusa  befeatigt,  dass  es  ein 
solit&rer  Herd  sei,  gleichzeitig  eine  massenhafte  Ausstossung  von  Lungen- 
gewebe  durch  das  Sputum  Btatt,  so  kann  es  sich  um  gar  nichts  anderes 
handeln,  als  um  eine  einzige,  eine  solit&re  Brandhtihle,  und  nun  setzt 
uns  die  RBntgenographie  in  dieLage,  genau  an  der  Stelle  in  die  Lunge 
•einzudringen,  wo  der  Herd  sich  beflndet. 

Ich  habe  auf  diese  Weise  bis  jetzt  in  drei  Fallen  die  Diagnose  auf 
Solit&rgangr&n  gestellt  und  dem  Ghirorgen  genau  gesagt:  an  der  Stelle 
1st  einzngehen.  Die  betreffenden  Patienten  wurden  operirt.  Es  zeigte 
sich  in  der  That,  dass  in  alien  drei  Fallen  nur  eine  grosse  H6hle  vor- 
handen war,  und  zwar,  was  sehr  bemerkenswerth  war:  die  Hdhle  war, 
trotzdem  wir  pbyHikalisch  vor  der  Operation  keine  HShlenaymptome 
nachweisen  konnten,  tiberfaustgrosB.  In  zwei  Fallen  trat  die  Heilung 
prompt  ein.  Der  dritte  Fall,  der  sich,  wie  gesagt,  nach  der  dia- 
gnostischen  Richtung  ebenfalls  als  ein  durchaus  zutreffender  erwies, 
bei  dem  auch  die  Operation  als  solche  ganz  ausgezeichnet  verlief,  erlag 
aber  einer  diffusen  putriden  Bronchitis,  die  sich  bereits  vorher  im  An- 
schluss an  die  Gaogran  entwickelt  hatte;  ein  Beweia,  dass  man  nicht 
lange  warten,  sondern,  wie  gesagt,  bei  derartigen  Processen  frtih  ein- 
greifen  soil. 

Wenn  solche  grossen  HOhlen  im  Oberlappen  der  Lunge  liegen,  dann 
sind  sie  der  Diagnose  verb&ltniaamasaig  leicht  zug&nglicb.  Dann  pflegen 
moistens  Hohlensyraptome  vorhanden  zu  sein,  und  ich  habe  im  Verein 
fttr  innere  Medicin  vor  mehreren  Jahren,  ich  glaube  vor  vier  Jahren, 
einen  ebsn falls  auf  meiner  Abtheilung  beflndlich  gewesenen  und  von 
£ollegen  Ktirte  operirten  Fall  einer  den  ganzen  Oberlappen  einnehmen- 
den  BrandbShle  demonstrirt,  bei  der,  als  die  Hdhle  erdffnet  wurde,  wir 
mitten  durch  sie  grosse  Pulmonalarteriena'ate  verlaufen  Bahen,  die  vom 
Operatenr  unterbuoden  und  durchachnitten  wurden,  und  welche,  wie  man 
mit  8icherheit  annebmen  kann,  bei  langerem  Zuwarten  zu  einer  tddtlichen 
Elutung  Veranlaaanng  gegeben  hfttten. 


Sitzung  vom  11.  Marz  1903. 

Voraitzender :  Excellenz  von  Bergman n. 
Schriftf tihrer :  Herr  von  Hansemann. 

Voraitzender:   Zur   Aufnahme    ist   vorgescblagen  Herr  Behrend 
von  Herrn  Placzek. 
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Hr.  0.  Henbner: 
Ueber  die  Barlow'sche  Krankheit.  (Mit  Demonstration.)  (SieheTheilll.) 

Discussion. 

Hr.  Litten:  An  dem  Vortrage  fiber  die  Barlow'sche  Krankheit  war 
mir  das  Iotereesanteste,  wie  sich  der  Vortragende  fiber  die  Frage  ftussern 
wfirde,  in  welchem  Verh&ltniss  die  Barlow'sche  Krankheit  zom  Skorbut 
stande,  eine  Frage,  die  mich  in  den  letzten  Monaten  sehr  lebhaft  be- 
schfiftigte,  weil  ich  von  Herrn  v.  Ley  den  aufgefordert  worden  war,  die 
verschiedenen  Krankheiten,  die  in  das  Gebiet  der  hamorrhagischen  Dia- 
thesen  fallen,  ffir  die  Deutsche  Klinik  zn  bearbeiten,  and  zwar  gesondert 
den  Skorbut,  die  Hftmophiiie  und  die  Blutfleckenkrankheit. 

Ich  mnsste  mich  nun  dartiber  schliissig  machen,  ob  ich  die  Barlow- 
sche  Krankheit  in  das  Gebiet  des  Skorbuts,  oder  in  das  der  letstgenannten 
Krankheit  hineinrechnen  sollte.  Bei  einer  frtiheren  Bearbeitnng  dieser 
Krankheiten  ftir  das  Notbnagel'sche  Sammelwerk  im  Jahre  1898  hatte 
ich  mich  entachlossen,  die  Barlow'sche  Krankheit  nicht  znm  Skorbnt  zn 
rechnen.  Inzwischen  waren  aber  Pnblicationen  bekannt  gegeben,  die  doch 
nach  dieser  Richtnng  von  Neuem  za  denken  gaben;  so  namentlich  ame- 
rikcnische  Mittheilongen,  insbesondere  eine  grosse  Sammelforschung  fiber 
den  ^infantile  scnrvyu ')  im  SSuglings-  und  frfihesten  Kindesalter,  den 
Bogenannten  infantilen  Skorbut,  welche  372  Fftlle  betraf,  zwischen  7,  bis 
14.  Lebensmonat,  wobei  eine  Trennung  zwischen  Barlow'scher  Krank- 
heit nnd  Skorbut  nicht  gemacht  wurde,  allerdings  sich  auch  nicht  aus- 
gesprochene  F&Ue  von  Barlow'scher  Krankheit  fanden.  Henoch  hat 
in  seiner  neuesten  (9.)  Aufiage  der  Kinderkrankhciten  aus  dem  Jahre 
1897  den  Skorbut  gar  nicht  abgehandelt.  Ea  flndet  sich  in  seiner  neue- 
sten Aufiage  fiber  den  Skorbut  so  gut  wie  gar  nichts.  Die  Barlow'sche 
Krankheit  wird  zwar  auch  nur  ganz  kurz  behandelt,  es  wird  aber  keine 
Identitat  mit  dem  Skorbut  angenommen.  Ich  habe  bei  der  erwfthnten 
Gelegenheit  mit  hervorragenden  Kinder&rzten  fiber  diese  Frage  gespro- 
chen  nnd  dabei  den  Eindruck  gewoonen,  dass  diese  eigentlich  auf  dem 
Standpunkt  stehen,  dass  man  beide  Krankheiten  identiflciren  aolle,  und 
Herr  Baginsky,  den  ich  auch  nach  seiner  Ansicht  fragte,  sagte  mir, 
dass  die  Krankheiten  sicher  identisch  seien;  nur  wire  eben  bei  der 
Barlow'schen  Krankheit  das  eine  besondere  Symptom  hervorzuheben, 
dass  b&uflger  die  subperiostalen  uud  subperichondralen  Blutungen  gefnn- 
den  wfirden,  wie  bei  dem  Skorbut,  und,  wie  ich  noch  hinzuffigen  mochte, 
namentlich  bei  dem  Skorbut  der  Erwachsenen. 

Ich  habe  mich  bei  der  Bearbeitung  meines  Them  as  nicht  dazu  ent- 
schliessen  kOnnen,  die  Barlow'sche  Krankheit  unter  dem  Capitel 
„  Skorbut"  aozuhandeln.  Infolgedessen  habe  ich  ihr  ein  eigenes  Gebiet 
angewiesen,  und  es  hat  mich  gefreut,  dass  der  Herr  Vortragende  sich 
auch  aus  Grfinden,  die  ich  durchaus  anerkenne,  ganz  precise  dahin  ge- 
flussert  hat,  dass  wir  die  beiden  Krankheiten,  wenn  wir  von  beiden  auch 
noch  nicht  das  letzte  wfissten,  vorl&uflg  noch  trennen  mfissten. 

Wenn  ich  noch  auf  einige  Punkte  ganz  kurz  eingehen  darf,  so 
mdchte  ich  noch  folgendes  erw&hnen :  Der  Herr  Vortragende  bat  hervor- 
gehoben,  dass  die  Barlow'dche  Krankheit  eine  Krankheit  der  „wohl- 
habendenu  S&uglinge  sei.  Das  ist  in  der  That  eine  Thatsache,  die  Jetzt 
mehr  und  mehr  in  Betracht  kommt.  Man  hat  frfiher  nicht  gewusst,  dass 
K&uglinge,  die  aus  wohlhabenden  Famiiien  stammeu,  an  Barlow'scher 
Krankheit  erkranken;  vielmehr  hat  Herr  Neumann,  ich  weiss  nicht,  ob 
znerst   daranf   hiogewiesen   und   heute  ist  das  in  noch  hdherem  Maasse 


1)    The   american   pediatric  society's  collective  investigation  on  in- 
fantile scurvy  aus  dem  Jahre  1898. 
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best&tigt  worden.  Wenn  von  dem  Herrn  Vortragenden  die  Vermuthung 
ausgesprochen  worden  ist,  dans  vielleicht  die  Ein  form igkeit  der 
Diat  atiologiach  mit  in  Betracht  kommen  k5nne,  bo  kann  Ja  davon  keine 
Rede  sein,  dass  eine  einffirmige  DiSt,  wenn  sie  sonst  nicht  gerade  un- 
geeignet  1st,  einen  Skorbut  oder  eine  Barlow'sche  Krankheit  hervor- 
rafen  kdnne.  Aber  darin  gebe  ich  dem  Herrn  Vortragenden  vollst&ndig 
Recht,  nnd  das  werden  anch  viele  von  Ihnen  best&tigen,  dass  die  Ein- 
fdrmigkeit  der  DiSt  nnter  Umatttnden  ein  sehr  schwerwiegendes  Moment 
bei  diesen  Krankheiten  ist,  nicht  nm  sie  direct  hervorzurufen,  aber  urn 
sie  za  unterhalten  nnd  schwerer  zu  gestalten.  Die  Zahnfleischerkran- 
knngen  fehlen  bei  der  Barlow'schen  Krankheit  ebensowenig,  wie  sie 
beim  Morbus  maculosns  Werlbofli  gfinzlich  vermisst  werden,  nnd  es 
kommen  bei  ftlteren  Kindern  mit  Barlow'scher  Krankheit,  die  der  Heir 
Vortragende  nicht  gesehen  hat,  —  aber  ich  habe  sie  bei  Kindern,  die 
das  zweite  Lebensjahr  tiberschritten  hatten  and  die  natargemftSB  schon 
Z&hne  hatten,  gesehen  —  nnter  Umst&nden  anch  ganz  erhebliche  Zahn- 
fieischaftectionen  vor,  die  allerdings  nie  diese  schwere  Fftulniss  nnd  die 
schwere  Nekrose  nnd  die  tiefgreifende  Geschwttrsbildnng  mit  dem  aas- 
haften  fotiden  Qernch  annehmen,  der  bekanntlich  bei  dem  Erwachsenen 
eine  der  hftufigsten  Erscheinnngen  beim  Skorbut  iat.  Dann  ist  bei  den 
Schwellungen,  die  an  den  Gelenken  nnd  an  dem  Tractns  der  grossen 
Rtfhrenknochen  vorkommen,  daranf  hinznweisen,  dass  man  niemalt, 
weder  wenn  man  intra  vitam  eine  Probepnnction  macht,  noch  bei  den 
Sectionen  daranf  achtet,  Eiter  gefnnden  hat,  auch  nicht  bei  den  schwersten, 
selbst  mit  hohem  Fieber  verlaufenden  Affection  en,  sondern  dass  dasjenige, 
was  die  Benlen,  die  Schwellungen  nnd  die  Schmerzhaftigkeit  verursachte, 
immer  Blutungen  war  en,  und  deshalb  kann  es  nicht  geleugnet  werden, 
dass  die  Barlow'sche  Krankheit  unter  alien  Umst&nden  in  das  Gebiet 
der  hKmorrhagischen  Diatheaen  gehffrt,  wenn  wir  una  hente  auch  noch 
nicht  daza  entschliessen  kOnnen,  sie  mit  dem  Skorbut  zu  identiflciren. 
Es  sind  auch  noch  andere  Symptome,  die  dagegen  sprechen,  die  wenig- 
stens  niemals  beim  Skorbnt  beobachtet  werden,  znm  Beispiel  das 
Schwitzen  am  Hinterkopf,  die  Auftreibung  an  den  Epipbysen,  dann  die 
Schmerzhaftigkeit  der  unteren  Extremitftten  bei  jeder  activen  und  passiven 
Bewegung  der  Beine,  sodass  die  Kinder  meist  ausgestreckt,  nnbeweglich 
im  Bette  liegen,  ferner  das  schnelle  Auftreten  eines  Exophthalmus,  d.  h. 
der  Protrusion  der  Bulbi,  hervorgerufen  durch  retrobulbttre  Blutungen. 

Ich  mQchte  noch  eines  Falles  gedenken,  den  ich  etwa  vor  einem 
Oder  eineinhalb  Jahren  gesehen  habe,  mit  einem  Collegen  in  Mariendorf 
zusammen.  Es  war  der  Sohn  eines  8chaffaers  von  der  elektrischen 
Strassenbahn.  Ich  wurde  hinzugernfen  und  fand  das  Bild  der  ausge- 
sprochensten  h&morrhagischen  Diathese  mit  der  besprochenen  Zahn- 
fleiachaffection,  n&mlich  an  den  schon  vorhandenen  Zftbnen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  nrfchte  ich  noch  erwfthnen,  dass  meiner  Anaicht  nach  Herr 
Geheimrath  Heubner  nicht  geniigend  auf  die  Hautblutungen  bei  der 
Barlow'schen  Kranhheit  aufmerksam  gemacht  hat.  Meiner  Erfahrung 
nach  sind  diese  doch  nicht  gerade  selten  recht  ansgedehnt  und  ver- 
breitet.    Aber  das  nur  nebenbei! 

Ich  fand  also  bei  diesem  Knaben,  welcber  den  hochgradigsten  Typus 
der  achwersten  An&mie  darbot,  etwa  wie  ein  pernicitis-ana'misches  oder 
ein  leukftmiBches  Kind,  diese  Blutungen,  die  fiber  die  Ilaut  des  ganzen 
Ktirpers  und  die  sichtbaren  Schleimh&ute  verbreitet  wareu.  Das  Kind 
lag  auch  mit  ausgestreckten  Beinen  und  wollte  dieselben  absolut  nicht 
bewegen.  Die  Diaphysen  der  unteren  Extremitftten  erschienen  teigig 
geachwollen  und  ausserst  ochmerzhaft.  Die  Auftreibung  war  spindel- 
tdrmig,    von    weich  elaatischer  Gonsistenz,    glatt,  von  enormer  Schmerz- 
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haftigkeit  and  betraf  beide  Oberachenkel.  Dieses  Kind  hatte  von  dem 
Tage,  an  dem  icb  es  znm  ersten  Mai  sab,  bis  znm  n&chsten  Tage,  an 
welchem  ich  es  wieder  sab,  aaf  beiden  Aogen  eine  deatlicbe  Protrusion 
beider  Bnlbi  bekommen,  nnd  icb  glanbte  nun  zan&chst,  dass  ea  sich  am 
einen  retrobnlbftren  Blatergass  and  am  Barlow'scbe  Krankbeit  handelte, 
am  so  mebr,  da  ancb  m&chtige  subconjunctival  H&morrhagien  beideraeitB 
bestanden.  Die  Blntantersacbnng  ergab  nar  anSmische  Erscheinungen, 
der  Hglbgebalt  betrng  ca.  SOpCt.  nacb  Sahli,  aber  nicbt  das  Vorhan- 
densein  von  Leakamie.  Es  flel  mir  aber  aaf,  dass  das  Kind  neben 
seinem  bocbgradig  an&mischen  Aassehen  immer  mebr  einen  grttaen 
Farbenton  annahm.  Da  kam  mir  der  Gedanke,  ob  die  retrobnlb&ren 
VerSnderungen,  die  den  Exophthalmos  bervorgerafen  batten,  nicht  aaf 
Chlorombildung  berabten,  and  ob  nicht  die  Sehwellungen  an  den  Dia- 
physen  der  Oberschenkel  auch  vielleicht  darcb  Neubildungen  gleicber 
Art  bedingt  w&ren.  Das  Kind  ging  dann  in  kurzester  Zeit  anter  profasen 
Nasenblatangen  zn  Grande.  Es  stellte  sich  dann  herans,  dass  es  in  der 
That  kein  Fall  von  Barlow'scher  Krankbeit  war,  sondern  dass  es  sich 
am  schwere,  perniciSse  An&mie  mit  maltiplen  Gbloromen  handelte. 

Hr.  G.  Klemperer:  Mein  Beitrag  zor  Discussion  soil  rein  theo- 
retisch  die  Aetiologie  der  Barlow'achen  Krankheit  beleachten.  Er  ist 
aber  gewissermaassen  bypothetisch,  insofern  er  davon  aasgeht,  dass  die 
Barlow'scbe  Krankheit  wirklich  vom  Aafkochen  der  Milch  herrfihrt. 
Helber  babe  ich  Barlow'sche  Krankheit  nicht  beobachtet.  Aber  ich  bin 
ans  ganz  anderen  Grfinden  seit  langerer  Zeit  damit  beschaTtigt,  den 
Unterschied  der  Verdanlichkeit  gekochter  und  angekochter  Milch  za 
nntersachen,  nnd  babe  dabei  einige  Besaltate  erhalten,  die  ich  vortragen 
will  and  die  vielleicht  —  das  weiss  ich  aber  nicht  genau  —  zur  Er- 
kl&rnng   der  Ursachen   der  Barlow'achen  Krankheit  verwerthbar   Bind. 

Wenn  man  robe  Milch  in  einer  Versnchsreihe  und  gekochte  in  einer 
anderen  Versuchsreihe  in  paralleler  Weise  mit  den  Verdaaangsferm eaten 
behandelt,  so  zwar,  dass  man  sie  ohoe  aseptische  Cautelen  erst  eine 
Viertelstande  der  Labwirkang,  dann  2  Stunden  der  Pepsin-  and 
Salzs&nrewirkung  and  dann  wechselnde  Zeit,  4,  6,  8  Stunden  der 
Darmverdauung  aossetzt,  indem  man  Trypsin  and  auch  die  Darmschleim- 
baat,  welche  das  moderne,  eiweissspaltende  Ferment  Erepsin  enth&lt, 
hinzasetzt,  so  zeigt  sich  nan  zaerst  darin  ein  Unterschied,  dass  die  ge- 
kochte Milch  bedeutend  weniger  gat  gelabt  wird,  als  die  rohe  Milch. 
Bei  der  rohen  Milch  scheidet  sich  als  bald  ein  fein  vertheiltes,  dichtes 
Gerinnsel  aus,  w&hrend  der  Labniederschlag  der  gekochten  Milch  ein 
sehr  viel  geringerer  ist.  Wenn  man  nun  nach  der  Vollendnng  des  Ver- 
daoungsversachs  die  Filtration  vornimmt,  so  ist  die  in  dem  Filtrat  ge- 
loste  Gesammtstickstoffmenge  in  der  gekochten  Milch  stets  geringer,  als 
in  der  rohen  Milch. 

Die  folgende  Tabelle  enth&lt  die  N-Mengen,  welche  in  je  100  ccm 
Milch  nach  kiinstlicher  Verdauung  gelSst  waren  nnd  zwar  bezieht  sich  a 
aaf  die  rohe,  b  aaf  die  gekochte  Milch.    (Tabelle  1.) 

Aus  diesen  Zahlen  Bchliesse  ich,  dass  die  verdauende  Wirknng  der 
Fermente  die  rohe  Milch  starker  angreift  als  die  gekochte  Milch.  Be- 
kanntlich  stellt  man  sich  vor,  dass  zwiscben  Ferment  and  Eiweisssnb- 
stanz  bestimmte  stereochemische  Beziebangen  bestehen,  die  Emil 
Fischer  bildlich  mit  dem  VerbUltniss  yon  Schliissel  and  Schloss  ver- 
glichen  hat.  Der  Schliissel  des  Ferments  ist  in  gater  Weise  vorhanden. 
Aber  darch  das  Kochen  wiirde  das  Schloss,  in  das  das  Ferment  ein- 
greifen  soil,  in  irgend  einer  Weise  yeri&ndert  werden,  so  dass  der  Ein- 
griff  nicht  in  vollkommener  Weise  geschehen  kann. 

Verhandl.  der  Beri.  med.  Ges.     1903.    T.  7 
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Tabelle  1. 


Different  des  resor- 
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Von  weiterem  Interesse  1st  es  nun,  die  in  den  gelttsten  Verdauungs- 
prodacten  entbaltenen  Eiweissspaltnngsprodacte  n&her  zu  nntereachen  nnd 
za  sehen,  ob  hierbei  zwischen  gekochter  nnd  nngekochter  Milch  ein 
CJnterachied  vorbanden  1st.  Das  wird  so  gemacht,  dass  man  nach  einer 
von  Pick  angegebenen  Methode,  anf  die  ich  an  anderer  Stelle  nlher 
eingehe,  die  eiweissartigen  Prodncte  (Albumosen  nnd  Peptone)  von  den 
letzten  Spaltprodncten  des  Eiweisses  trennt,  die  hanpts&chlich  Mono- 
nnd  Diamino-S&uren  sind,  nnd  die  ihrerseits  dann  dasjenige  Material 
darstellen,  aus  dem  der  KOrper  die  Eiweisskdrper  wieder  anfbaut.  Die 
folgende  Tabelle  zeigt  in  der  I.  Colnmne  die  N- Wert  he  der  Albnmosen, 
in  der  II.  Colnmne  die  N-Werthe  der  Aminos&uren  in  Je  100  ccm  ver- 
danter  Milch,  wobei  a  die  rohe,  b  die  gekoehte  Milch  bedentet.  Die 
Versuchsnnmmern  entsprechen  denen  in  der  Tabelle  1.    (Tabelle  2.; 

Hierbei  ergeben  sich  nun  sehr  geringffigige,  ttbrigens  wechselnde 
Differenzen,  so  dass  von  einem  principiellen  Unterschied  in  der  Auf- 
spaltnng  des  gelfoten  Eiweisses  zwischen  roher  nnd  gekochter  Milch 
nicht  die  Rede  eein  kann.  Ein  anderes  Bild  aber  erhftlt  man,  wenn  man 
nun  anch  noch  die  schlldllchen  8paltprodncte  bestimmt.  Als  solche  be- 
trachte  ich  die  mit  Magnesia  anstreibbaren  Ammoniake,  welche  anch  dnrch 
Bacterienwirknng  ana  den  loslichen  Eiweiasprodacten  abgespalten  werden. 
Diese  anstreibbaren  Ammoniake  werden  ebenfalls  im  K5rper  resorbirt,  nnd 
die  Annahme  1st  wohl  gerechtfertigt,  dass  sie  eine  Giftwirknng  ansiiben.  Bei 
der  Stoffwechseluntersnchnng  kommt  der  dem  Dann  entstammende  NH3 
nicht  zur  Kenntniss,  da  er  ebenso  wie  die  ntitzlichen  Eiweissspaltprodncte 
im  Kerper  zu  Harnstoff  nmgesetzt  wird.  Die  Tabelle  enthftlt  den  nach 
beendigter  Verdannng  ans  100  ccm  Milch  anstreibbaren  Ammoniak  in 
der  III.  Colnmne,  a  bezieht  sich  auf  die  rohe,  b  anf  die  gekoehte  Milch. 
Es  hat  sich  gezeigt,  dass  nach  der  Verdanung  in  der  gekochten  Milch 
die  Menge  des  anstreibbaren  Ammoniak  stets  grdsser  iet  als  in  der  rohen 
Milch.     Unsere  Methode   weist   schon   vor   der  Verdanung  in  der  rohen 
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Tab e lie  2. 


N  der  Albnmosen 

N  der  Aminosfturen 

N  dee  Ammoniak 

I. 

a)  0,2296 

0,8788 

0,0140 

b)  0,2156 

0,8710 

0,0238 

II. 

a)  0,1820 

0,85«4 

0,063 

b)  0,1786 

0,8598 

0,105 

III. 

a)  0,1148 

0,8768 

0,0196 

b)  0,1176 

0,2824 

0,0198 

IV. 

a)  0,112 

0,5208 

0,042 

b)  0,0912 

0,5278 

0,0882 

V. 

a)  0,1085 

0,8997 

0,0336 

b)  0,1092 

0,3192 

0,0420 

VI. 

a)  0,0882 

0,5806 

0,0966 

b)  0,0798 

0,5806 

0,1290 

VII. 

a)  0,1876 

0,2212 

0,0196 

b)  0,2142 

0,1946 

0,028 

VIII. 

a)  0,126 

0.8866 

0,0784 

a)  0,187 

0,8888 

0,0969 

Milch  einige  Milligramm  NH8  naeh;  es  iat  mSglich,  dass  diese  erst  dorch 
-das  Kochen  mit  Magnesia  erzeugt  werden.  Ob  in  rober  Milch,  die  gar 
keinem  Kochen  ansgesetzt  ist,  Spnren  von  Ammoniaksalzen  sind,  will 
ich  nicht  entscheiden.  Aber  dasselbe  knrze  Kochen  mit  Magnesia  lftsst 
weit  gr 8 38 ere  Mengen  aus  der  verdanten  Milch  austreten.  Ganz  zweifellos 
ist  es  nnn,  dass  diese  Ammonikmengen  in  der  Milch,  die  vor  dem  Ver- 
^anungsversuch  1  8tnnde  im  Dampl  kochtopf  gestanden  hat,  betrachtlich 
.grdsser  Bind,  als  in  der  gleich  verdanten  rohen  Milch.  Die  Unterschiede 
betragen  aof  1  Liter  Milch  berechnet,  0,5—4  Decigramm. 

Aus  meinen  Verdauungsversuchen,  die  ich  demn&chst  ausfiihrlich  ver- 
-dffentliehe,  glaobe  ich  also  schliessen  zu  dttrfen,  dass  die  resorbirbare 
Stickstoffmeoge  bei  der  rohen  Milch  grosser  ist  als  bei  der  gekochten, 
wfthrend  andererseits  der  resorbirbare  Ammoniak,  die  sch&dllche  Snb- 
atanz,   in  der  gekochten  Milch   bedentend   grosser  ist   als  in  der  rohen. 

Wenn  ich  gar  nichts  von  Barlow'scher  Krankheit  wttsste  nnd  es 
wflrde  mich  einer  fragen:  was  muss  nach  diesen  Untersnchangen  ge- 
schehen,  wenn  ein  Kind  nur  mit  gekochter  Milch  ern&hrt  warde?  —  so 
wflrde  ich  sagen:  es  muss  eine  Eiweiss-Unterernfthrang  eintreten,  nicht 
-eine  allgemeine  Unterern&hrung,  denn  der  Galorienwerth  kann  aasreichend 
sein,  nur  am  N  fehlt  es  —  ausserdem  aber  mflssen  sich  Giftwirknngen 
geltend  machen,  die  auf  die  grfoseren  Mengen  resorbirten  Ammoniaks  zn 
beziehen  wflren.  Es  wird  Sache  weiterer  Untersnchnngen  sein,  diese 
ans  dem  Verdanangsexperiment  abgeleitete  Hypothese  zn  priifen. 

Hr.  Neumann:  Nachdem  ich  im  Mai  v.  Js.  meine  Erfahrnngen 
fiber  Barlow'sche  Krankheit  mitgetheilt  habe  nnd  im  Besonderen  fiber 
ihre  epidemische  Ausbreitung,  ergreife  ich  hente  die  Gelegenheit,  fiber 
letztere  weiter  zn  berichten.  Es  ist  mir  wichtig,  dass  der  Herr  Vortr. 
ebenso  wie  ich  feststellen  konnte,  dass  in  Berlin  bis  zum  Jahre  1900 
einschliesslich  verhaltnissmassig  wenige  F&lle  von  Barlow'scher  Krank- 
heit vorkamen,  nod  dass  dann  im  Jahre  1901  ein  plotzlicher  Anstieg 
eintrat,  welcher  im  Jahre  1902  noch  erheblfch  znnahm. 

7* 
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Ich  darf  vielleicht  ganz  knrz  fiber  meine  Faile  erganzend  berichten, 
dass  ich  vom  Jahre  1897—1900  im  Ganzen  nnr  6  Faile  sah,  im  Jahre 
1901  hingegen  7  Faile,  im  Jahre  1902  19  Faile  and  in  diesem  Jahre 
vorlauflg  5  Faile. 

Der  Herr  Redner  hat  es  nicht  wagen  wollen,  ffir  dieses  epidemische 
Anschwellen  eine  Erkiarang  zu  geben  und  hat  in  meiner  friiher  ge- 
aoaserten  Annahme,  dass  die  Pastenrisirung  einer  bei  una  verbreiteten 
Milch  mit  h&aslicher  Erhitzung  za  bezichtigen  sei,  eine  Btatistische 
Tftoschang  vermathet.  Doch  mochte  ich  bemerken,  dass  die  Znnahme 
der  Barlow'schen  Krankheit  nach  der  Einffthrang  der  Pastearisirang  in 
jener  bekannten  Meierei  begann.  Ferner  sah  ich  bis  1900  unter  sechs 
Fallen  nnr  zweimal  die  Milch  von  dieser  betreffenden  Firma  vertreten, 
wobei  einmal  eine  stark  bis  zur  BrSunung  sterilisirte  Milch  verwendet 
wnrde.  Ware  das  Verhaitniss  gleich  geblieben,  so  batten  anf  einen 
Fall,  der  mit  der  betreffenden  Milch  ernahrt  wurde,  zwei  Faile  mit 
Milch  anderer  Herknnft  kommen  mttssen,  wShrend  tbatsachlich  nnter 
26  Fallen  der  Krankheit  im  Jahre  1901  nnd  1902  kaum  4  Faile  za 
flnden  Bind,  welche  aaf  den  Gennss  einer  Milch  anderer  Herknnft  op- 
sogen werden  kSnnten:  statt  1  :  2  haben  wir  also  jetzt  das  Verhaitniss 
yon  11  :  8.  Ebenso  liegen  die  Verhaitoisse  in  diesem  Jahr.  Ich  habe 
mir  ansserdem,  urn  den  Beweis  za  vervollstandigen,  die  kleine  Miihe 
gemacht,  ffir  die  letzten  Monate  festzustellen,  wie  die  Kinder  meiner 
Gonsnltationen  and  Sprechstundenpraxis  ernahrt  werden  and  hierbei  ge- 
f and  en,  dass  sie  nnr  in  etwa  der  Haifte  der  Faile  mit  der  Milch  jener 
bekannten  Meierei  ernahrt  werden,  and  daher  dasAnftreten  von  Barlow 
vorwiegend  bei  dem  Gebraach  jener  Milch  kein  Zafall  pein  kann.  Es 
erscheint  also  der  Uebelstand,  dass  die  Milch  vor  der  Lieferong  pasteu- 
risirt  nnd  nachher  noch  einmal  im  Hanse  im  Soxblet  oder  mit  Milch- 
kocher  mehr  oder  weniger  lange  gekocht  wird,  als  Ursache  fttr  die 
herrscbende  Epidemie.  Ich  mdchte  dies  wegen  der  theoretischen  nnd 
praktischen  Wichtigkeit  noch  einmal  hier  festgestellt  haben. 

Anf  die  Frage,  warum  das  Erhitzen  der  Milch  za  Schadllchkeiten 
flihren  kann,  will  Ich  hier  nicht  efngehen,  da  der  Herr  Redner  sich 
ebenfalls  in  dieser  Richtong  beschrankt  hat.  Es  ist  ja  seither  aucb 
nichts  wesentlich  Neaes  berichtet  word  en,  abgesehen  von  einer  Mit- 
theilang  von  Herrn  Netter  in  Paris,  welcher  das  Ausfailen  der  anti- 
scorbatischer  Gitronensanre  in  der  Form  nnlttslichen  citronensaaren  Kalks 
dnrch  das  Erhitzen  verantwortlich  macht. 

Der  Herr  Redner  hat  es  sich  nicht  zar  Aafgabe  gemacht,  das  Bild 
der  Barlow'schen  Krankheit  hier  era  chop  fend  zn  scbildern,  was  er  am 
so  weniger  nothig  hatte,  als  er  ja  als  erster  seinerzeit  die  Krankheit 
ansfiihrlich  in  Deatschland  bekannt  gemacht  hat;  infolge  dessen  wollte 
auch  ich  das  Bild  hier  nicht  weiter  za  ergftnzen  sachen.  Trotzdem 
mdchte  ich  mir  erlaaben,  wiederam,  wie  auch  schon  im  Vorjahre,  anf 
die  Bedeatnng  der  Niefenaflectionen  anfmerksam  za  machen,  and  zwar 
des wegen,  well  immer  and  immer  wieder  Faile  vorkommen,  wo  ent- 
weder  bei  genanester  Untersuchang  nar  sehr  wenig  andere  8ymptome 
von  Barlow'scber  Krankheit  bich  flnden  oder  es  sich  sogar  ganz  ans- 
schliesslich  am  eine  Hamatarie  handelt,  bei  der  anch  einige  Cylinder, 
wenn  auch  nor  sparlich,  vorhanden  sein  ktfnnen;  nar  die  KenntniBS  der 
Ursaehe  dieser  Hamatarie  fUhrt  zar  Heilang. 

Schliesslich,  wenn  ich  mich  anf  das  Praktische  beschrftnken  will, 
noch  einen  kleinen  Rathschlag!  Es  ist  dariiber  vielfache  Meinnngsver- 
schiedenheit  gewesen,  ob  die  Barlow'acbe  Krankheit  mit  der  Rachitis 
in  Zasammenhang  stande.  Der  Herr  Redner  hat,  wie  8ie  gesehen 
haben,    sich   in    dieser   Richtang   vollkommen    eindeutig   aasgesprochen, 
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dass  die  rachitische  Knochenver&ndernng  eine  andere  ist  als  diejenige 
bei  der  Barlow'schen  Krankheit.  Es  kommt  aber  trotzdem,  vielleicht 
von  der  friiheren  Anschauung  her,  noch  h&ufig  in  der  Praxis  vor,  dass 
die  Herren  Collegen  glauben,  mit  denaelben  Mitteln,  rait  denen  man  die 
Barlow 'ache  Krankheit  erfolgreich  bek&mpft,  aach  die  Rachitis  be- 
k&mpfen  za  kSnnen.  Ich  mSchte  Sie  darauf  aufmerksam  macben,  dass 
das  ein  Irrthum  ist.  Mit  der  gemischten  Ern&hrung,  mit  der  etwa  im 
eiebenten  Honat  zu  beginnen  recht  zweckm&ssig  ist,  kbnnen  Sie  die 
Rachitis  oder  die  sogenannte  tetanoide  Uebererregbarkeit,  welche  gleich- 
zeitig  mit  ihr  b&uflg  vorkommt  —  als  Hanptsymptom  erinnere  ich  an 
den  Spasmus  glottitis  —  nicht  beeinfiussen.  Ferner  mdchte  ich  be- 
merken,  dass  nmgekehrt  kein  Einfluss  auf  die  Heilang  der  Barlow- 
schen  Krankheit  dnrch  Darreichung  von  Ei,  Bruhe  und  Mehlspeisen  aus- 
geflbt  wird,  aondern  ansschliesslich  dnrch  die  bekannte  antiscorbntische 
Diftt;  jene  Nahrungsmittel  haben  eben  in  anderer  Richtnng  ihren  Werth. 

Hr.  James  Israel: 

Ueber  eine  ope  rat  iv  geheilte  Ruckenmarkslfthmnng. 

Mit  Demonstration.     (Siehe  Theil  II.) 


Sitzung  vom  18.  Miirz  1903. 

Vorsitzender:  Herr  von  Bergman n. 
SchriftfHhrer:  Herr  von  Hansemann. 

Vorsitzender:  Ich  mochte  der  Gesellschaft  noch  einige  geach&ft- 
liche  Mittheilnogen  macben.  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  sich  ein  Comite 
fur  ein  Denkmal  V  ire  how's  gebildet  bat,  dass  auf  einem  hervorragenr 
den  Platze  der  Stadt  die  Bildsanle  Virchow's  aufstellen  mtfehte.  Dazu 
flind  nun  in  aller  Herren  Lander  Sammlungen  im  Gange,  und  das  Denk- 
mals- Gomite  hier  miiht  sich  ab,  auch  moglichst  viel  zusammen  zu  be- 
kommen.  Ei  ist  ffir  una  die  Frage  wichtig  geworden,  ob  wir  ana  der 
Kasse  der  Gesellschaft  einen  Beitrag  geben  sollen,  oder  ob  wir  una  an 
die  einzelnen  Mitglieder  wenden  und  diese  bitten,  ihren  Beitrag  entweder 
bei  Hirschwald  oder  bei  der  Firm  a  Mendelssohn  einznzahlen.  Der  Vor- 
stand  ist  der  Ansicht,  dass  das  letztere  Verfahren  das  richtigere  ist,  da 
wir  ja  doch  alle  nnser  Vermogen  gem  in  den  Dienst  einea  zuktlnftigen 
Virchow-Hauses  stellen  raoehten,  jedenfalis  ein  Beschlnsa  der  Gesell- 
schaft vorliegt,  sobald  wie  mftglich  es  zum  Ban  eines  solchen  Haoses 
kommen  zn  lassen.  Daher  mUssen  wir  in  jeder  Beziehung  sparen.  Ich 
bitte  also  die*  einzelnen  Mitglieder  der  Gesellschaft,  anch  ohne  dass  eine 
besondere  Anffordernng  an  sie  herantritt,  Beitr&ge  ftir  das  Virchow- 
Denkmal,  wie  es  bereita  sehr  viele  von  Ihnen  gethan  haben,  an  die  ge- 
nannten  Sammelstellen  Hirschwald  oder  Mendelssohn  abzufiihren. 

Nun  noch  etwas.  Es  haben  sich  za  der  Discussion,  die  heute  statt- 
flnden  soil,  15  oder  17  Redner  gemeldet.  Denken  Sie  nur,  dass  jeder 
von  Ihnen  5  Minuten  und  mit  Bewilligung  dea  Vorsitzenden  10  Minuten 
sprechen  kann,  so  werden  die  n&chsten  Sitzungen  etwa  bis  zu  Beginn 
unserer  Osterferien  ausachlieaslich  von  der  Discussion  in  Anspruch  ge- 
nommen.  Ich  bitte  also  um  Entschuldigung,  wenn  ich  darauf  sehen 
werde,  dass  die  Mittheilungen  in  der  Discussion  nicht  linger  als 
5  Minuten  dauern.  Eine  weitere  Bewilligung  wird  meinerseita  nicht 
atattflnden.    Ich  glaube  dazu  um  so   mehr  ein  Recht  zu  haben,   als  die 
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Discussion  sich  nicht  unmittelbar  an  die  Vortrftge  anschliesst,  sonden> 
erst  spater,  nach  acht  Tagen,  stattfindet.  Da  hat  also  jeder  Zeit  ge- 
habt,  das,  was  er  sagen  will,  hfibsch  zu  comprimiren,  am  kurz,  deutlicb 
and  treffend  das,  was  er  vorbringen  will,  hier  za  sagen. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  P.  Strassmann: 

Querer  Kaiserschnitt  mlt  Eileiter-Resection. 

M.  H. !  £s  stellt  sich  Ihnen  hier  eine  Fran  nebst  ihrem  2jShr.  Knaben 
vor,  bei  der  ich  am  5.  Janaar  1901  den  Kaiserschnitt  mit  querer 
Ffihrung  fiber  den  Fnndas  nnd  mit  Bileiterresection  behufs 
8terilisiiang  gemacht  habe. 

Die  Fran  hatte  ich  bei  der  ersten  Gebart  dnrch  Perforation  ent- 
binden  mfissen.  Die  2.  Gebart  warde  darch  Wendang  nnd  Extraction 
eines  sterbenden  Kindes  beendet.  Die  3.  Gebart  warde  kflastlich  von 
anderer  8eite  frtih  eingeleitet.  Das  Kind  kam  tot.  Dann  folgte  ein  Abort. 
Ala  die  Patientin  in  ihrem  87.  Jahre,  nanmehr  zam  5.  Male  schwanger, 
mit  dem  lebhaften  Wnnsche  nach  einem  lebenden  Kinde  kam,  schlog 
ich  ihr  die  Entbindung  dnrch  Kaiserschnitt  vor. 

Die  im  fibrigen  gesunde  Fran  zeigt  noch  in  der  Kopfbildang  nnd 
den  Zfthnen,  sowie  in  ihren  knrzen  Gliedmaassen  and  dicken  Gelenk- 
enden  die  Einwirkangen  der  Rachitis.  Die  Beckenmasse  betrngen  8p. 
26,5,  Cr.  27,5,  Trochant  81,5,  Con),  eit.  17,5,  Gonj.  diag.  9  cm;  dem- 
gemflss  wurde  die  Gonjagata  vera  auf  7  cm  berechnet.  Dnrch  die 
friiheren  Gebnrten  war  die  Unmdglicbkeit  dargethan,  anf  andere  Weise 
ein  lebendes  Kind  za  gewinnen.  Die  Zastimmang  der  Eheleate  zar 
Operation  warde  an  die  Bedingang  geknfipft,  dass  einer  neaen  Schwanger- 
scbaft  darch  die  Operation  vorgebeugt  wtirde. 

4  Wochen  vor  der  Entbindung  warde  der  geschlechtlicbe  Verkehr 
untersagt.  Die  Scheide  warde  aach  darch  Untersachangen  nicht  mehr 
berflhrt  and  daher  anch  nicht  vor  der  Operation  desinflcirt.  2  Tage 
vor  dem  berechneten  Terrain  des  Schwangerschaftsendes  warde  nach 
den  iiblichen  Vorbereitnngen  die  Operation  vorgenommen,  ohne  dass 
Wehen  vorhanden  gewesen  wftren.  2  Spritzen  Ergotin  warden  in  die 
Gesftssgegend  gemacht.  Ghloroformnarkose,  Erfffnnng  der  Bauchhtthle, 
Vorw&lzung  des  Uterus  and  Compression  der  breiten  B&nder.  Die  starke 
Gef9ssentwickelnng  an  der  hinteren  Wand  Hess  hier  den  Sitz  der  Pla- 
centa vermuth  en. 

Schnltt  fiber  den  Gebftrmnttergrund  vom  Ansatz  eines  Eileiters  so 
dem  des  anderen.  Entwickelong  eines  lebenden  Knaben  an  den  Fttssen. 
Gewicht  2500  gr.  Blatung  gering.  Die  Nachgebartstheile  werden 
leicht  entfernt.  Sitz  der  Placenta,  wie  vermnthet,  hinten  and  links.  Fflr 
den  Abfluss  der  Wochenabsonderung  wird  der  innere  Mattermund  vom 
Corpus  aus  anf  2  Finger  Breite  geweitet.  Ein  mit  eincr  Jodoformgase- 
rolle  verbandener  Murphyknopf  wird  hierdarch  in  die  Scheide  geschickt 
und  rollt,  ohne  dass  innerlich  eingegangen  wird,  durch  Nachschieben 
von  Gaze  nach  anssen.  Der  Uterus  wird  locker  mit  dem  Gaze- 
streifen  geffillt.  Jederseits  werden  die  Ansfttze  der  Tuben  in  2  cm 
L&nge  mit  der  Scheere  ausgeschnitten.  Die  Uteruswonde  wird  mit 
Seide  darchgreifend  gen&ht,  dar fiber  wird  der  Bauchfelliiberzag  mit  fort- 
laufendem  Catgut  nach  Art  der  Lembert-Naht  so  vereinigt,  dass  die 
Seidenknoten  verschwinden.  Die  freien  Eileiterstttmpfe  werden  an  der 
Kante  der  Gebarmutter  unter  dan  Peritoneum  versenkt. 

Ansschneiden  eines  kleinen  Fibroids  aus  der  vorderen  Wand  (Cat- 
gntnaht).  Der  schlaffe  Uterus  zieht  Bich  bei  Bedecken  mit  heissem 
Gazetuch  und  auf  Reiben  gut  zusammen. 
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Naht  der  Baochwand  mit  darchgreifenden  Silks.  Banchfell  und 
Fascie  werden  gesondert  mit  Catgut  vereinigt. 

Das  Wochenbett  verlief  fleberlos.  Die  Gaze  warde  allmahlich 
bis  zam  8.  Morgen  entfernt.  Einmal  war  der  Katheter  nothwendig. 
Entfernnng  der  Faden  am  10.  Tage,  am  16.  Tage  aafgestanden,  am  22. 
entlassen. 

Am  Tage  nach  der  Operation  wird  das  Kind  sum  ersten  Hale  an- 
gelegt.  Die  Matter  hatte  reicblich  Nahrnng,  das  Kind  wog  bei  derEnt- 
lassnng  3167  gr. 

Die  Matter  nfthrte  bis  October,  dann  trat  die  Menstruation  ein,  die 
ohne  Beschwerden  regelmftssig  wiederkehrte.  In  den  letzten  Monaten 
ist  sie  von  etwas  lftngerer  Daner  (6  Tage)  gewesen,  vielleicht  weil  die 
Matter  etwas  mebr  mit  Piatten  sich  beach  aftigt.  Die  Narbe  in  der 
Baochwand  ist  feat.  Beschwerden  sind  nicht  vorhanden.  Die  Gebftr- 
mntter  war  bei  der  Entlassnng  and  noch  im  Juli  1901  in  Verbindang 
mit  der  vorderen  Baochwand.  Nach  dem  Absetzen  des  Kindes  aber 
fand  sich  das  Organ  wie  anch  hente  noch  in  gnter  Lage,  ohne  nachweis- 
bare  Verwachsangen,  die  sich  also  gel  da t  haben  mfissen. 

Die  Eierstticke  sind  frei  beweglich,  die  Toben  nicht  geschwollen. 
Die  Fran  hat  trotz  regelrechten  Geschlechtsverkehr  nicht  raehrcon- 
cipirt.    Die  Operationsart  hat  sich  also  in  jeder  Beziehung  bew&hrt. 

Die  Schnittffthrung  fiber  den  Geb&rmattergrund  warde  von  Fritsch 
1897  angegeben  and  bereits  1902  konnte  Pollack  in  Beiner  von  mir 
angeregten  Inangaraldissertation  mit  sammt  den  Arbeiten  von 
Hiibl,  Hahn  and  Schroder  eine  Statistik  von  120  Fallen  zasammen- 
bringen,  in  der  die  Vorzfige  des  „qoeren  Fondalschnittes"  ansftthrliehe 
Wflrdigung  flnden.  Die  Blatang  ist  gering,  zam  Mindesten  nicht  starker 
als  beim  Lttngsschnitt.  Der  8chnitt  trifft  fast  niemals  die  Placenta,  er 
ist  selbst  ffir  die  Entwickelong  grosser  Friichte  aasreichend.  Die  Narbe 
hat  aoch  wie  die  Faile  von  Lad  wig,  Fritsch  and  Schroder  be- 
weisen,  bei  sp&terer  8chwangerschaft  gebalten. 

Verwachaongen  kSnnen  gelegentlich  wohl  auch  hier  wie  bei  jeder 
ErQffhnng  des  Banches  sich  einstellen,  sind  aber  keineswegs  in  beson- 
derer  Hftaflgkeit  beobachtet.  Bei  anserer  Operirten  Bind  sie  aoch  einige 
Zeit  nachweisbar  gewesen,  dann  aber  schnell  verschwanden.  Bei  der 
Art  der  Vern&hnng  kOnnen  diese  nar  locker  zwlschen  Serosa  und  Serosa 
gewesen  sein,  denn  ein  freier  Stnmpf  war  nicht  vorhanden,  and 
sollte  bei  dieser  Operation  immer  vermieden  werden. 

Zur  Ausschneidang  des  Eileiteransatzes  ware  zu  bemerken, 
dass  die  Indicationsstellnng  aoch  beim  Kaiserschnitt  eine  vorsichtige 
sein  muss.  Sie  soil  darcbaus  nicht  jeder  Sectio  caesarea  angeschlossen 
werden.  Ich  eracbtete  sie  hier  fiir  gerechtfertigt,  da  es  die  5.  Schwanger- 
achaft  der  bereits  87j&hrigen  war.  Jedenfalls  diirfte  um  Schwanger- 
schaften  nach  Kaiserschnitt  vorzabeagen,  hentzatage  weder  die  Ampu- 
tation nach  Porro  noch  die  Castration  —  mit  Aosnahme  der  Osteo- 
malacic —  statthaft  sein.  Ich  mochte  hinznftigen,  daas  die  Eileiter- 
dorchschneidong  bereits  von  Hal  ban1)  einmal  aosgeftihrt  worden  ist. 
Sie  erhait  der  Frau  die  Menstruation  and  scheint  nach  anderweitigen 
Beobachtangen  keine  Sterungen  im  Gefolge  za  haben.  Die  Methode 
bietet  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  Kaiserschnitt  und  Sterilisirung  in 
eine  Wnndlinie  legt. 

Der  jangeGasar  1st,  wie  8ie  sehen,  ein  kraftiger  Bursche  ge worden. 
Man  braocht  nicht  die  Befflrchtung  zu  hegen,  daas  seine  sorgsam 
pflegende  Matter  darch  Wiederholang  eines  schwcren  gebartsbiilf lichen 
Eingriffes  gefabrdet  wird. 

1)  Centralbl.  f.  Gynak.,  Bd.  1898,  S.  815. 
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2.  Hr.  Ledermann: 

Drei  F&lle.Yon  Aplasia  pilornm  moniliformis. 

Ich  mochte  Ihre  Aufmerkaamkeit  auf  eine  Haarerkrankung  oder 
beaaer  aaf  eine  meist  congenitale  Anomalie  oder  Miaabildung  der  Haare 
1  en  ken,  die  in  ihrer  Aetiologie  noch  unbekannt  und  biaher  nnr  in  einer 
beachrankten  Anzahl  von  Fallen  beobachtet  worden  iat.  Ala  ich  vor 
einigen  Tagen  den  zehnj&hrigen  Knaben  in  Beobachtang  bekam,  be- 
merkte  ich  einen  anaaerat  ap&rlichen  Haarwucha.  Die  Haare  erochienen 
dtlnn,  glanzloa,  meist  nur  einige  Centimeter  lang;  our  an  den  8cbiafen 
waren  eine  geringe  Anzahl  der  Haare  zu  etwaa  grosaerer  Lange  auage- 
wachaen.  Viele  Haare  waren  dicht  iiber  der  Kopfhant  abgebrochen  und 
bedeckten  wie  feine  Stoppeln  die  Kopfhant.  Diese  war  theilweiae 
atrophisch  verandert,  z.  Th.  zeigte  aie  kleine,  an  die  Haarfollikel  ge- 
bundene,  achuppenbedeckte  Kndtchen,  die  man  nicbt  gat  andera  ala  Lichen 
pilaris  oder  Keratoaia  folliculariaeffloreacenzen  bezeichnen  konnte.  Ina- 
beaondere  waren  diese  z.  Th.  aach  an  Gomedonen  erinnernden  Gebilde 
an  der  Nackenhaargrenze  in  grosser  Anzahl  vorhanden.  Die  Affection 
beatand  aeit  den  eiaten  Lebenamonaten,  nachdem  daa  ursprunglich  reich- 
lich  vorhandene  Haarkleid  ausgefallen  war.  Da  nach  der  eben  genannten 
Geneae  Alopecia  areata  oder  paraait&re  Erkrankungen  der  Kopfbaut  aua- 
zuschlieasen  waren,  aach  Hypotrichosis  congenita  nicht  in  Betracht  kam, 
weil  ein  Fehlen  der  Haare  nicht  vorlag,  aondern  nnr  ein  achnellea  Ab- 
brechen  der  Haarach&fte  daa  Bild  der  aichtbaren  Barefication  dea  Haar- 
kleida  hervorrief,  ao  wurde  za  einer  mikroskopischen  Unterauchang  der 
Haarattimpfe  geschritten,  die  daa  typiache  Bild  der  Spindelhaare  ergab. 

Nan  warde  aach  nach  einem  famili&ren  Vorkommen  dieaer  seltenen 
Haarkrankheit  geforacht  and  es  stellte  aich  heraua,  daaa  die  jetzt  42 
Jahre  alte  Matter  dea  Patienten,  die  ich  Ihnen  gleichfalla  hier  demon- 
strire,  an  deraelben  Affection  aeit  Jogend  an  leidet.  Bei  ihr  eoilen  an* 
geblich  in  frtihester  Kindheit  Kopfaaaacblftge  beatanden  und  aich  im  An- 
8chlaaa  daran  daa  jetzt  aichtbare  Krankheitabild  entwickelt  haben.  3i» 
aehen  auch  bei  ihr  die  Kopfhant  rolt  ao  dfinnen,  kurzen  Haaren  bedeckt, 
daaa  die  Fran  aeit  Jahren  eine  Perrlicke  tragen  mass.  Die  mikroakopiache 
Unteraachang  ergab  daaaelbe  characteriatiache  Bild;  ausser  den  Spindel- 
haaren  auch  zahlreiche  um  die  Achae  gedrehte  oder  dicht  fiber  der 
Wurzel  geknickte  Haare  mit  atark  vermindertem  Pigmentgehalt  und 
stark  vermehrtem  Luftgehalt,  Erscheinungen,  die  aich  auch  be!  ihrem 
Sohne,  waa  ich  zu  erwahnen  vergass,  in  gleicber  Weise  vorflnden. 

Der  Zufall  fiigte  es,  daaa  mir  noch  ein  dritter  Fall  der  gleichen 
Krankheit  fttr  diese  Demonatration  zur  Verfdgung  geatellt  wurde  und  ich 
▼erdanke  die  Erlaubniaa  zu  dieaer  Voratellung  dem  behandelnden  Ante 
dieses  Kranken  Herrn  Dr.  Felix  Pincua.  Der  26ja'hrige  Patient,  den 
Sie  vor  aich  aehen,  bietet  daa  gleiche  Krankheitabild.  In  seiner  Familie 
iat  die  Erkrankung  jedoch  bei  anderen  Mitgliedern  nicht  beobachtet 
worden. 

Dan  We8en  dieaer  Krankheit,  die  man  ala  Aplaaia  pilornm 
intermittena  oder  ala  Aplaaia  pilornm  moniliformis  oder  Atro- 
phic en  aablier  oder  ala  Monilethrix  bezeichnet,  beateht  darin,  daaa  die 
Haare  abwechselnd  Bpiodelf9rmlge  Anachwellungen  rait  mehr  oder  weniger 
starker  centraler  Lu  ft  fill  lung  und  Einachntirungen  zeigen,  an  denen  daa 
Mark  hauflg  ganz  verloren  gegaugen  iat,  so  daaa  aich  die  beiden  Cuticular- 
aaume  fast  beriihren.  Die  apindelfSrmigen  Abschnitte  aind  gewShnlich 
0,6—1  mm  lang  und  zeigen  je  nach  dem  Luft  und  Pigmentgehalt  ein 
bald  hellerea  oder  dunklerea  Auaaehen. 

Die  Haare  aind   trocken   und   brechen  an  den  Einachnttrungaatellen 
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leiCht  ab,  so  dass  die  Kopfhant  immer  oar  von  dttnnen  Haarstumpfen  be- 
deckt  1st.  Daneben  werden  h&nflg  diese  aach  hier  vorhandenen  Lichen 
pilariskndtchen  der  Kopfhaat  beobachtet.  In  einzelnen  Fallen  hat  man 
anch  universellen  Lichen  pilaris  gleichzeitig  nnd  ganz  vereinzelt  anch 
Spindelhaare  an  anderen  Stellen  des  Kttrpers  beobachtet.  Zaweilen 
bleiben  die  8pindelhaare  in  den  Haarb&lgen  zariick  nnd  kSnnen  als 
vielfach  geknickte  Gebilde  darin  beobachtet  werden. 

Ueber  die  Entstehnng  ist  wenig  bekannt.  Bonnet  nnd  Unna 
nehmen  eine  rein  mechanische  Ursache  an  nnd  glanben,  dass  die  noch 
weiche  plastische  Haarsubstanz  vor  einer  entweder  dnrch  Mnskelkrampf 
Oder  starke  Vorhornung  verengte  Partie  des  Haarbalgs  spindelfftrmig 
anschwillt,  dann  bei  einer  gewissen  HShe  des  Drncks  die  enge  Rtelle 
iiberwindet  nnd  nach  anssen  gelangt.  Der  n&chste  Abschnitt  des  Haar- 
schafts  macht  denselbeh  Weg  dnrch,  so  dass  auf  diesem  Wege  die  An- 
schwellnDgen  nnd  Einschntirungen  zn  Stande  kommen.  Ailseitig  ist 
jedoch  diese  Theorie  nicht  acceptirt. 

Die  Aflfection  tritt,  wie  erw&hnt,  meist  hereditftr  auf,  ist  also  im 
Sinne  einer  Hemmnngsmissbildnrig  anfznfassen.  M'Call  Anderson  hat 
dieselbe  durch  6  Generationen  verfolgt,  Prof.  E.  Lesser  sie  sogar  bei 
8  Mitgliedern  derselben  Familie  nachgewiesen. 

Die  Therapie  ist  nach  dent  Gesagten  machtlos  nnd  hat  sich  auf 
symptomatische  Einfettongen  nnd  Waschnngen  der  Kopfhant  zn  be- 
schr&nken. 

Zum  8chlnss  stelle  ich  Ihnen  noch  ein  22ja>hriges  Madchen.  mit 
Bchwerer  Alopecia  am  ganzen  Korper  vor,  bei  der  die  Aflfection  im  12. 
Lebensjahr  angeblich  in  Form  kreisrander  Flecken  zaerst  anfgetreten 
sein  soil,  so  dass  also  die  Annahme  einer  Alopecia  areata  am  wahr- 
scheinlich9ten  ist.  Diese  Kranke  litt  nun  bis  vor  kurzem  an  period! 7 
schem  Haarwechsel,  indem  die  Haare  im  Winter  ansfielen,  im 
Sommer  bis  zn  einer  gewissen  L&nge  (etwa  8  cm)  wiederwnchsen.  In 
diesem  Winter  ist  der  vollst&ndige  Ausfall  der  Kopfhaare  —  ob  darch 
die  BehandluDg,  bleibe  dahiogestellt  —  znm  ersten  Mai  ausgeblieben 
nnd  die  Kopfhant  jetzt  mit  etwa  fingerlangen,  weichen  Haaren  bedeckt. 

8.  Hr.  Leopold  Feilchenfeld: 

Trophonenrotisches  Oedem  am  Uandrtlcken, 

In  No.  2  der  MoDatsschrift  fiir  Unfallheilknnde  nnd  Invalidenwesen 
berichtet  Dr.  Bosshard  in  Posen  fiber  einen  Fall  von  tranmatischem 
Oedem  des  HandrUckens,  dass  er  in  Parallele  bringt  mit  gleichartigen 
Fallen,  die  von  Vol  lien  nnd  Secretan  in  Lansanne  als  hartes  trau- 
matisches  Oedem  des  Hand-  nnd  Fossrtickens  beschrieben  wnrden.  Das 
Charakteriatische  des  Falles,  ob  sie  als  Krankheit  sni  generis  anfgefasst 
werden,  stellt  ein  festea,  hartes  Oedem  dar,  das  nach  einem  gering- 
fiigigen  Trauma,  wie  ein  leichter  Schlag  auf  die  Handfl&che  entstand 
nnd  viele  Wochen  und  Monate  unver&ndert  blieb,  bis  es  allm&hlich  ge- 
heilt  wnrde.  Die  Antoren  glaubten,  dass  entziindliche  Veranderangen 
id  dem  Krankheitsbilde  fiihrten  und  dass  sich  in  Folge  dieser  Reizungs- 
znstftnde  ein  flbrindses,  diflfases  Ezsndat  zwischen  der  dehnbaren  Hant 
nnd  dem  harten  Untergrnnde  der  Hand  entwickle 

Eine  eigene  Beobachtnng  veranlasst  mieh  nnn,  die  direkte  wie  trau- 
matische  Entstehnng  des  fraglichen  Oedema  zu  bestreiten  und  ich  habe 
mir  znm  Beweise  fiir  meine  Behanptnng  erlanbt,  Ihnen  die  Patientin 
mltznbringen,  um  Ihnen  die  Aflfection  zn  demonstriren  nnd  knrz  fiber 
den  Verlanf  zn  berichten.  Die  linke  Hand  der  vorgestellten  Patientin 
bfetet  alle  Kriterien  dar,  die  von  den  citirten  Autoren  angegeben  werden. 
Die  Hand,  namentlich  der  Handriicken   ist   dentlich   geschwollen.     Die 
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Haut  sieht  blanroth  and  gl&nzend  au9,  sie  fflblt  sich  ausserordentlich 
kfihl  an,  der  Fingerdruck  zeigt  eine  elastische  Consistenz.  Es  bleibt 
beim  Drticken  keio  Eindrack  zurtick.  Von  Secretan  wird  diese  Eigen- 
thfimlichkeit  als  coupinet  capitoure  bezeichnet.  Die  Untersuchung  ergiebt 
keine  weitere  Stttrung  im  Gebiete  der  Hautnerven,  namentlich  ist  das 
Geftihl  ffir  W&rme  and  K&lte  unver&ndert,  ebenso  fflr  Bertthrung  and 
Sehmerz  and  auch  die  Erregbarkeit  bsi  dem  faradiachen  and  constanten 
Strom  ohne  Abweichang  von  der  Norm.  Das  M&dchen  ist  auch  sonst 
bisher  stets  gesand  gewesen  and  hat  namentlich  nicbt  an  den  geringsten 
atlgemeinen  nervdsen  Beschwerden  gelitten.  Wenn  nun  die  Patientin, 
ahnlich  wie  die  vorher  erw&hnten  Kranken  eine  leichte  Qaetschnng  oder 
eine  Distorsion  der  Hand  erlitten  hatte,  so  wiirde  ich  bestimmt  annehmen, 
dasa  es  sich  hier  nm  die  gleiche  Folge  eines  solchen  nnbedentenden 
Traumas  handelt.  Aber  die  Aetiologie  ist  hier  eine  andere  und  das  ge- 
rade  giebt  dem  Falle,  wie  mir  scheint  eine  aufkl&rende  Bedeutnng. 
Das  14jahrige  M&dchen,  Martha  Zickel,  hat  sich  n&mlich  am  30.  Janaar 
d.  J.  darch  einen  Stoss  des  Hnken  EUbogens  gegen  eine  eiserne  Tisch- 
kante  verletzt.  Sie  hatte  Schmerzen  im  linken  Vorderarm,  die  auch 
nach  der  Sohnlter  aasstrahlten.  Die  Hand  schwoil  an,  besonders  der 
Handrficken  and  dieser  Zastand  blieb  bis  hente  unver&ndert,  obgleich 
Massage,  warme  Bttder  and  Einwickelnng  veraucbt  warden.  Es  liegt 
also  hier  zweifellos  eine  Contusion  des  Nervus  ninaris  vor  nnd  diese 
partiellen  Nervenverletzungen  machen  bekanntlich  mit  Vorliebe  vaso- 
raotorische  Stdrungen  in  den  so  ihrem  Bereiche  gehdrigen  entfernteren 
Gebieten.  Jede  andere  direkte  Verletzung  der  Hand  lengnet  die  Pa- 
tientin.  Ich  glanbe  daher,  dass  man  die  Affection  als  ein  trophoneuro- 
tisches  Oedem  bezeichnen  mass.  Aach  schon  dem  Aeasseren  nach 
gleicht  das  Oedem  vollstandig  dem  Oedeme  bleu  Charkot,  das  be- 
kanntlich bei  Geltthmten  oder  Hysterischen  vorkommt  und  ohne  ein 
Trauma  zu  entstehen  pflegt.  Obgleich  ich  die  Falle  von  Vulliet  und 
Borchard  nicht  gesehen  habe,  mftchte  ich  doch  annehmen,  dass  auch 
bei  ihnen  ein  solches  trophoneorolisches  Oedem  bestanden  hat  und  dass 
man  somit  nicht  n&thig  hat,  ein  neaes  und  eigenes  Krankheitsbild  ffir 
diese  Falle  zu  constrniren. 

Ich  habe  die  Patientin  den  Herren  Prof.  Dr.  Oppenheim  und  Dr. 
Cassirer  vorgestellt.  Diese  Herren  sind  auch  derAnsicht,  dass  es  sich 
hier  um  ein  neurotisches  Oedem  handle.  Herr  Dr.  Cassirer  wird  den 
Fall  welter  beobachten  und  wissenschafilich  verwerthen. 

Tagesordnung. 

Hr.  Westenhoeffer : 

Demonstration  von  Prftparaten  you  positiver  dlrekter  Ucbertragung 

menschlicher  Tobercalose  anf  das  Rind. 

(Kurzes,  znsammenfassendes  Autoreferat.) 

Am  SI.  VII.  02  wurde  ein  etwa  4  Wochen  altes  Kalb,  bei  dem  die 
am  80.  VII.  02  vorgenommene  subcutane  Injection  von  0,25  Tuberculin- 
Koch  keinerlei  Reaction  hervorgerufen  hatte,  mit  menschlichem  tuber - 
culttsem  Material  in  der  Weise  inflcirt,  dass  in  eine  durch  einen  4  cm 
langen  Einschnitt  links  neben  der  Lendenwirbels&nle  geschaffenen  Haut- 
tasche  je  ein  St  tick  einer  verkftsten  und  einer  flbrSs  entarteten  Mesen- 
terialdriise  eingebracht  wurde.  Anlegung  von  2  Scidennabten,  Collodium- 
verband.  Das  Material  stammte  von  einem  4  Jahre  alten  M&dchen, 
das  am  28.  VII.  in  der  Charite  gestorben  und  am  29.  VII.  02  von  mir 
secirt  war.  Die  Section  ergab  im  Wesentlichen :  Ulcerdse  Darmtuber- 
culose,  ausgedehnte  Verk&sung  der  Mesenterial-,  Bronchial-  nnd  Cervical- 
driisen,    miliare  Taberculose    der   Pia   mater,    geringe    Adh&aionen    der 
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rechten  Pleura,  in  den  Lungen  vereinzelte  broncbopnetimonlsche  (katar- 
rhalische)  Herde,  in  der  Leber  einzelne  submiliare  friache  Taberkel  (nar 
mikroskopiseh  diagnosticirt).  £b  lag  somit  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit  prim&re  Darmtaberculose  vor.  Die  Matter  des  Kindes  1st  angeblich 
lnngenleidend. 

Von  derselben  Drttae  warden  ferner  darch  Implantation  von  Stfickchen 
nnter  die  Riickenhaut  geeimpft  2  Meerschweinchen,  1  Kaninchen.  Letzteres 
starb  bereits  am  8.  VIII.  cr.,  also  nach  8  Tagen;  ea  war  schwanger, 
zeigte  Verkasung  der  Leisten-  nnd  Achseldrtlsen,  aowie  der  retroperi- 
toneal en  Drfisen  vor  dem  Promontoriam.  Die  beiden  Meerschweinchen 
erlagen  nach  7 — 8  Wochen  einer  allgemeinen  Tabercaloae. 

£in  Streptococcen-  und  Coli-9hnliche  Bacterien,  keine  Tuberkel- 
bacillen  enthaltender  Abscess  brach  beim  Kalb  am  14.  VIII.  zwischen 
den  N&hten  durcb,  woraaf  locale  Heilnng  erfolgte. 

W&hrend  der  ganzen  Dauer  des  Versuches  (bis  zam  11.  HI.  03) 
blieb  das  Kalb  fleberfrei  mit  Auanabme  der  Tage,  an  denen  eine  Tnber- 
culin-Injection  vorgenommen  warde.  Das  geschah  am  26.  IX.  02  mit 
0,25  Tuberculin,  worauf  das  Thier  2  Tage  lang,  am  ersten  Tag  mit 
Fieber  bis  40,8°  (im  After  gemessen)  reagirte. 

Die  zweite  Reactionsprfifang  fand  atatt  am  26.  II.  03  mit  0,3  Tuber- 
culin.    Anch  diese  flel  positiv  aus  (40,2°). 

Das  Kalb,  das  in  sebr  gutem  Ern&hrungszustand  gehalten  wurde 
(an fangs  7  1  abgekochter  Milch  mit  Mehl-  und  Kleiezusatz,  sp&ter 
weniger,  vom  1.  XI.  02  an  Trockenttttterung),  zeigte  nio  irgend  welche 
Krankheitserscheinungcn,  ausser  harten,  grossen  Leistendrtisen  beiderseits, 
so  daas  ich  auf  der  Tabercnloseconferenz  am  26.  X.  02  nnd  anch  bis  zum 
Tage  der  Schlachtuog  der  Meinuog  war,  die  Infection  sei  zwar  geglttckt, 
doch  sei  nar  eine  locale  Erkraokung  der  zur  Impfstelle  region axen 
Leistendrtisen  vorbanden. 

Mein  Chef,  Herr  G eh. -Rath  Orth  war  der  Meinung,  dass  die  gate  Fatte- 
ning eine  Allgemeinerkrankung  verhiodert  habe  oder  ihr  Eintreten  verzttgere. 
Da  nach  meiner  Annahme  nnr  eine  rein  locale  Drttsentuberculose  vorlag, 
so  lieas  ich  das  Kalb  im  st&dtischen  Schlachthof  schlachten,  damit  ev. 
das  Fleisch  verwerthet  werden  kdnnte.  Die  Schlachtuog  wurde  vor- 
genommen am  11.  III.  08,  also  223  Tage  nach  der  Infection.  Dem 
Director  der  st&dtischen  Fleischbeschau,  Herrn  Reissmann,  aowie  dem 
Polizeithierarzt,  Herrn  Kreistbierarzt  M.  Seiffert  mOchte  ich  an  dieser 
Stelle  fur  das  liebenswtirdige  Entgegeukommen  in  dieser  Angelegenheit 
meinen  besten  Dank  aussprechen. 

Das  Resultat  der  8chlachtung  war  iiberraschend  und  befriedigend 
zugleich:  Es  fand  sich  eine  ausgedehnte  Drttsentuberculose  des  ganzen 
Korpers.  Die  DrtUen  waren  sUmmtlich  geschwollen  und  zum  grossen 
Theil  auch  verkalkt,  am  st&rksten  die  Leisten-  und  Kreuzbeindriisen, 
aber  auch  die  Keblgangsdrtisen,  die  Mesenterialdriisen,  die  Portaldrtisen 
der  Leber,  die  Drflsen  am  Hilus  der  rechten  Niere,  sie  alle  zeigten 
neben  der  Schwellung  geringe  Verkalkung.  Verkftsung  war  nur  ganz 
spftrlich  vorhanden. 

In  der  Milz  fanden  sich  etwa  10 — 12  hanfkorn-  bis  iiber  erbsengrosse 
grangelbe  verkalkte  Knoten,  in  der  Leber  im  ganzen  3,  von  denen  der 
grdsste  erbsengross  war,  in  der  rechten  Niere  mehrere  miliare  Kndtchen 
in  der  Rindenschicbt.  Diese  letzteren  Tuberkel  wurden  gleich  auf  dem 
Schlachthof  von  dem  amtlichen  Bacteriologcn,  Herrn  Tbierarzt  Bongert, 
mit  Erfolg  auf  Tuberkel bacill en  untersucht,  desgleichen  ergab  ein  ebcn- 
falU  sofort  hergestelltelltes  Quetschpraparat  eines  k&sigen  Herdes  in  der 
Lymphdrtise  das  Vorhandensein  von  sparlichen  Tuberkelbacillen.  Die 
Lungen,   der  Darm  und  die  linke  Niere   erwiesen   sich  vollkommen  fre 
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von  Tuberculose.  *   Das  Fleisch  wurde  auf  Grand  der  Untersuchnng  der 
Abdeckerei  fiberwieaen. 

Die  histologische  UnterBuchung  der  Kehlgangsdrilse,  eines  Milz-  und 
eines  Leberknotens  ergab  in  ganz  klassischer  Weise  daa  Bild  der  Perl- 
Bucht,  wie  es  Virchow  im  II.  Band  seiner  Geachwfllate  beschreibt: 
massenhaft  Riesenzellen,  Verkalkung,  geringe  Verk&sung  nnd  die  Neigong 
der  Taberkel  in  fibroses  Gewebe  iiberzugehen.  Daneben  warden  in  ein- 
zelnen  8ohnitten,  die  s&mmtlich  mit  Cabolfuchsin  vorgeftrbt  und  diffe- 
renzirt  waren,  sehr  sp&rliche  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  (Demon- 
stration der  makroskopischen  nnd  mikroakopiachen  Pr&parate.) 

Es  besteht  demnach  kein  Zweifel,  dasa  in  diesem  Fall 
eine  direkte  Uebertragung  menschlicber  Tubercnlose  anf 
das  Rind  stattgefnnden  hat.  Die  Infection  dea  Rindes  hat 
die  fiir  das  Rind  charakteristische  „Perl8ochtu  (abgesehen 
von  der  Serosa-Tuberculose),  die  Rindertnberculose  hervor- 
gerufen.  Ea  iat  somit,  entgegen  den  Behanptnngen  Robert 
Koch's  anf  dem  internationalen  Tuberculosecengress  in 
London  1901.  der  Beweia  gebracht,  dasa  menschliche  Tuber- 
culoae  nnd  Rindertubercnlose  Sltiologisch  ein  nnd  dieselbe 
Krankheit  darstellen,  und  daaa  die  Uebertragung  vom 
Menschen  auf  das  Rind  gelingt1). 

Sie  gelingt  sogar  bei  einer  Art  der  Impfung,  der  von  Baumgarten 
verlangten  subcutanen  Implantation,  die  den  Bacterien  nnr  ein  gam  all- 
mfthliches  Einwandern  in  den  Organ!  am  as  gestatten,  bei  einer  Art  von 
Impfung,  von  der  Arloing  auf  der  letzten  Tubercnloseconferens  noch 
der  Meinung  war,  dasa  sie  nur  eine  locale  Erkrankung  hervorrnfen 
konne. 

Mit  dem  durch  die  Tftdtung  dea  Kalbes  gewonnenen  Material  warden 

nan  weitere  Versuche  angestellt   und   zwar   sind    auf  Amegung    meinea 

hochverehrten  Chefs,  Herrn  Gen. -Hatha  Orth,  geimpft  worden: 

ein  gesundes  Kalb  subcutan  auf  dem  Riicken, 

«  »  „      intraperitoneae, 

6  Meerschweinchen  subcutan  \  .  -  , „..  .    _ 

o  tr     .    .  >  anf  dem  Kile  ken. 

2  Kamnchen  „  f 

Letztere  bei  den  Thiere,  die  noch  sehr  jung  waren,  starben  am 
17.  bezw.  18.  ILL  03,  also  6  bezw.  7  Tage  nach  der  Impfung  aus  nicht 
featatell barer  Ursache.  An  Stelle  des  Impfmaterials  fand  sich  bei  beiden 
eine  pfennigatttckgrosse  1  mm  dicke  k&sige  Masse,  in  der  sp&rliche 
Tuber kelbacill en  nachzuweisen  waren. 

Eine  auafUhrlichere  Beschreibung  des  vontehenden  Versucbes,  zu- 
gleich  mit  dem  Ergebnias  der  zuletzt  angestellten  Expcrimente  behalte 
ich  mir  fiir  epi&ter  vor. 

Discussion: 

Hr.  Max  Wolff:  Die  Pr&parate,  die  ich  hier  vorlege,  beziehen 
aich  auf  die  vorliegenden  Fragen  der  Uebertragung  menschlicher  Tuber- 
cnlose  auf   das    Rind   und    der  Rindertnberculose  auf  deu  Menschen  — 

1)  Wfthrend  der  Corrector.  Auf  die  Frage  Perlsucht-Darmtuber- 
culose,  die  bei  der  Discussion  fiber  diesen  Gegenstand  eine  so  aufflUlige 
nnd  schwer  begreifbare  Rolle  apielt,  mbchte  ich  hier  nicht  eingehen. 
Ich  will  nur  erwilhnen,  daaa  eine  Autorit&t  anf  dem  Gebiete  der  Tuber- 
calosebek&mpfung  nach  meinem  Vortrag  anf  mich  zutrat  mit  der  Be- 
merkung:  wAlao  hat  das  Kind  Perlsucht  gehabtk.  Ich  verweise  beifig- 
Iich  dieses  Punktes  noch  auf  die  Auaftthrungen  Nocaid's  anf  der 
letzten  Tuberculoae-Conferenz. 
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Fragen,  die  Beit  dem  letzten  Tnberculose-  Congress  in  London  (1901) 
nicht  wieder  von  der  Tagesordnung  verechwunden  sind  und  wegen  ihrer 
fandamentalen  Wichtigkeit  auch  nicht  wieder  verschwinden  diirfen  bis 
znr  allseitigen  Lfoung.  Die  Pr&parate  sind  vor  s/4  Jahren  bei  Kftlbern 
gewonnen  nnd  einzelne  Gollegen  haben  dieselben  vielleicht  damals  schon 
bei  einer  Demonstration  gesehen.  Der  Ausgangspunkt  fflr  die  Gewinnang 
dieser  Prflparate  war  ein  Fall  von  zweifelloser  primarer  Darm- 
tnbercnlose  des  Menschen.  Von  der  Section  des  Falles  bemerke 
ich  bei  der  KQrze  der  Zeit  nur,  dass  anf  der  Darmschleirahaut  des  Je- 
janam  mehrfache  typische  tuberculGse  Darmgeschwiire  vorhanden 
waren,  dass  die  Darmserosa  sowie  das  parietale  Blatt  des  Bauchfells 
mit  kleinsten  in  maximo  hirsekorngrossen  Kntttchen  dieht  besetzt  war, 
ferner  dass  die  Milz  in  der  Pulpa  zahlreiche  ganz  durchscheinende  feinste 
Taberkel  entbielt.  Der  Fall  war  insofern  al&o  noch  ein  reinerer  Fall 
von  primarer  Darmtnbercnlose,  als  der  voh  Herrn  WestenhSffer,  als 
die  fibrigen  Organe,  insonders  die  Lnngen  nnd  Bronchi  aldrtisen,  nach 
eingebender  Untersnchong  in  diesem  Falle  vollkommen  frei  von  Tnber- 
culose geblieben  waren.  Von  diesem  Falle  wnrde  also  zunUchst  znr  Rei- 
nignng  des  Leichenmaterials,  mit  der  Milz  nnter  alien  Cautelen  ein 
Meerschweinchen  geimpft  nnd  sodann  mit  den  Organen  des  hocbgradig 
tuberculoma  gewordenen  Meerschweinchens  ein  5  Monate  altes  Bullenkalb 
an  der  Seite  des  Halses  injicirt.  Dasselbe  war  vor  der  Infection 
der  Tubercnlinprobe  nnterworfen,  batte  nicht  reagirt,  konnte  also  als 
tnbercnlosefrei  gel  ten.  Ueber  den  klinischen  Verlanf  bei  dem  injicirten 
Kalb  bemerke  ich  nnr  das  Wesentliche.  Es  bildete  sich  nnter 
unseren  Aug  en  innerhalb  der  n&chsten  Tage  an  der  Injectionsstelle 
eine  mannsfanstgrosse  derbe  Geschwulst,  die  allm&hlich  einen  lappigen 
Ban  annabm.  Die  Bngdrflae  schwoll  an,  wurde  g&nseeigrosB.  Das  Kalb, 
welches  vor  der  Injection  mit  dem  tubercutfsen  Material  dos  Meer- 
schweinchens anf  Tuberculin  nicht  reagirt  hatte,  reagirt  jetzt  zweimal 
auf  nene  Tubercnlinproben  (0,1  gr  und  0,5  gr)  4  und  11  Wochen 
nach  der  Infection  in  exquisiter  Weise  bis  auf  41,2°  nnd  41,5*.  Das 
Kalb  wird  alsdann  88  Tage  nach  der  Impfung  mit  dem  von  der  prim  Urea 
Darmtuberculose  des  Menschen  herstamroenden  Material  gelodtet. 

Die  Section  ergab  die  schwersten  Ver&ndcrungen  an 
der  Impfstelle  nnd  in  den  inneren  Organen  derart,  wie  sie 
fflr  Perlsucht  typiBch  sind. 

An  der  Impfstelle  des  Halses  sind  die  ftltestcn  VerSnde- 
rungen  vorhanden:  ein  fast  kindakopfgross-er  Tumor,  der  mit  der 
Musculatur  feat  verwachsen  iat  nnd  aus  3  kleineren  kindurfanstgrossen 
Tumoren  znsammengesetzt  erscheint.  Anf  dem  Durchschnitt  enth&lt  der 
Tumor  eine  centrale  Hohle  von  G&nseeigrdsse,  aus  der  sich  eine  groflse 
Menge  kftsigen  Eiters  entleert.  Die  Hohle  iat  ausgekleidet  von  einer 
dicken,  mit  k&sigen  nnd  kalkigen  EinBprengnngen  versehenen  Granula- 
tionBmembran. 

In  der  Nachbarschaft  der  Hohle  mehrere  kleinapfelgrosse  Drusen, 
ebenfalls  mit  sehr  zahlreichen  k&sigen  nnd  kalkigen  Einsprengungen. 

Im  Anschluss  an  die  Injectionsstelle  Bugdriise,  Nebenbngdrfiae,  Kehl- 
gangsdriise  der  inflcirten  Seite  atark  geschwollen,  mit  reichlichen  ver- 
kaaten  und  in  Verkalkung  begriffenen  Herden  versehen.  Pleura,  Peri- 
cardium, Netz,  Kapsel  der  Milz  und  Leber  mit  reichlichen  birsekorn-, 
linsen-,  bohnen-,  bis  kirscfagrossen,  flachen  und  nicht  selten  in  fUr  Perl- 
sucht charakteristiBcher  Weise  gestielten  Tumoren  besetzt.  Ausser  den 
anf  den  genannten  serfoen  HSuten  befindlichen  Tumoren  Bind  auch  im 
Lungengewebe,  in  der  Pulpa  der  Milz,  im  Parencbym  der  Leber  und 
Kieren  kleinere  miliare  bis  linsengrosse  Kooten  sichtbar.    DieVirnlenz 
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dieser  Enoten  des  Ealbes  ist  darch  UeberimpfaDg  von  Netsknoten  und 
Pleuraknoten  auf  Meerschweinchen  constatirt.  Ich  gebe  hier  die  Organe 
rait  weitverbreiteter  Tuberculosa  bei  den  geimpften  Meerschweinchen 
herum, 

Besondere  bemerkenswerth  ist  die  wiederholr,  auch  noch  iu  neuester 
Zeit,  wieder  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  der 
Knoten.  Dieselbe  ergab  in  alien  diesen  Enoten  vielfach  lypiache  Epi- 
thelioidzellentuberkel  mit  Riesenzellen  nnd  Rundzellen,  die  in  ihrem  Bau 
den  Tnberkeln  des  Menschen  dnrchaus  &hnlich  sind.  Toberkelbacillen  Bind 
in  den  Enoten  aller  Organe  nachgewiesen.  Der  Nachweis  aber  der 
Verkftsung  nnd  Ealkablagerung  ausschliesslich  in  den  Tn- 
berkeln nnd  im  tuberculBsen  Oewebe  der  Injectionsstelle 
und  der  sich  anschliessenden  Drflsen,  der  Bngdriise  nnd  der 
Eehlgangsdrtise,  w&hrend  die  Enoten  in  alien  entfernten 
Gebieten  (Pleura,  Pericardium,  Lunge,  Nets,  Leber,  Milz, 
Niere)  nocb  ganz  frisch  sind  und  keine  Verkftsung,  keine 
Verkalkung  zeigen,  weist,  neben  dem  nnter  nnseren  sich 
entwickelndem,  vom  Halse  fortschreitenden  klinischen  Ver- 
lauf  der  Erkrankung,  mit  Sicherheit  darauf  bin,  dass  der 
tuberculide  Process  an  der  Injectionsstelle  ftlteren  Datnms 
ist  und  dass  von  hieraus  fortscbreitend  erst  die  Infection  des 
Organismns  erfolgte.  Nach  alledem  konnte  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  hier  ein  Fall  von  schwerer  Perl- 
sucht  beim  Ealbe  vorlag,  hervorgebracht  durch  das  von 
einer  primttren  Darmtnberculose  des  Menschen  herstam- 
mende  Impfmaterial. 

In  zweiterReihe  lege  ich  hier  die  Prftparate  vor  von  einem 
Ealbe,  das  mit  zweifellos  raenschlicben  Tnberkelbacillen  inficirt 
worden  ist,  nicht  mit  Material,  das  von  einer  prim&ren  Darmtnborcnlose 
herstammt.  In  diesem  Falle  ist  also  das  Ealb  geimpft  mit  Spntnm  von 
alten  Phthlsikern  und  zwar  ist  das  Sammelsputum  von  5  Phthisikern 
genommen  worden,  weil  moglicher  Weise  in  dem  einen  oder  dem  an- 
deren  Sputum  die  Bacillen  abgestorben  oder  abgeschw&cht  sein  konnten. 
Die  Tuberculinprobe  wurde  bei  diesem  Fall  ebenfalls  vor  der  In- 
jection angestellt;  auch  dieses  Thier  konnte  nach  dem  negativen  Aus- 
fall  derselben  als  tuberculosefrei  gelten.  Aus  der  Erankengeschichte  des 
Falles  hebe  ich  auch  hier  nur  das  Wesentliche  hervor. 

An  der  Injectionsstelle  des  Halses  bildete  sich  im  Laufe  der 
nach 8 ten  8  Wochen  ein  Abscess,  der  gespalten  wird ;  der  entleerte  Eiter 
enthielt  zahlreiche  Tuberkelbacillen. 

Ein  derber  Strang  zieht  von  der  Injectionsstelle  nach  der  Bngdrttse, 
die  deutlich  zu  ffihlen  ist. 

48  Tage  nach  Beginn  des  Versuches  erfolgt  bei  dem  Thier,  das 
vor  der  Infection  nicht  reagirt  hatte,  eine  ausgeprttgte  Tuberculin- 
reaction  bis  auf  40,7°  nach  0,3  gr  Tuberculin.  Das  Ealb  wurde 
98  Tage  nach  der  Impfung  mit8putum  getodtet.  Die  Section 
ergab  an  der  Injectionsstelle  eine  stark  geschwollene,  durch  Binde- 
gewebsstrftnge  mit  Haut  und  Musculatur  feat  verwachsene  Lymphdrflse 
mit  Erweichungsherden  und  multiplen  k&sigen  Einaprengungen ;  die  Er- 
weichungsherde  entleerten  beim  Anschneiden  dickflOssigen  Eiter.  Von 
der  Injectionsstelle  aus  zieht  ein  dicker  Strang  derben  flbrosen  Gewebes 
nach  der  Bugdriise  hin,  in  dem  perlschnurartig  eine  ganse  Anzahl  ge- 
schwollener  bohnen-  bis  pflaumengrosser  Drflsen  liegen, 
theils  mit  raebr  markiger  Schwellung,  theils  mit  eitrigkftsigen  Erwei- 
chungsherden, theils  mit  multiplen  trockenen,  k&sigen  und  kalkigen  Ein- 
spreogungen. 
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Anf  eine  derartige  wallnussgrosse  Drtiae  mit  stark  en  kalkigen 
und  k&sigen  Einlagerangen  mSchte  ich  in  dem  herumgegebenen 
Pr&parat  besonders  hinweisen.  Die  Bugdrttse  der  inflcirten  Seite  ist 
stark  vergrdssert  und  markig  geschwollen.  Im  herumgegebenen  Glaae 
beflndet  sich  oben  diese  Bogdrfise  und  darnnter  die  viel  kleinere  der 
nicht  inflcirten  Seite.  —  Die  inneren  Organe  Bind  bei  dieaem  Falle 
frei  von  Taberculose  geblieben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  verschiedenen 
Drtisen,  eowohl  an  der  Injectionsatelle,  als  entfernt  von  der  Injections- 
stelle,  Tuberkel  und  tuberculoses  Gewebe  mit  Riesenzellen  und  Tuberkel- 
bacillen  innerhalb  der  Riesenzellen,  sowie  beaonders  reichlichen  Tuber- 
kelbacillen  an  den  nekrotischen  Stellen,  und  schliesBlich  reichliche  Kalk- 
ablagerung  im  Gewebe  der  Drtisen. 

Die  Virulenz  der  Drtisen  eowohl  von  der  Injections  a  telle  ala  von 
der  weiter  entfernt  gelegenen  Bugdrtlse  ist  auch  in  diesem  Falle  nach- 
gewiesen  worden  durch  die  erfolgreiche  Ueberimpfung  auf  Meerschwein- 
chen.    Die  stark  tuberculOsen  Organe  dieser  Thiere  gebe  ich  hier  herum. 

Bekanntlich  spricht  sich  Koch  auf  Grand  seiner  in  Gemeinschaft 
mit  Prof.  Schiitz  angestellten  Versuche,  im  Gegensatz  zu  seiner  frUheren 
einheitlichen  Auffassung  der  menschlichen  Taberculose  und  der 
Perlsucht  desKindes,  jetzt  dahin  aus:  „ dass  die  menschliche  Tuberculose 
von  der  Rindertuberculose  verschieden  ist  und  dass  die  menschliche 
Taberculose  anf  das  Rind  nicht  tibertragen  werden  kann."  Die  Kinder 
sollen  nach  Koch  absolut  unempfUnglich  ftir  die  lebenden  mensch- 
lichen Tuberkelbacillen  aein,  sie  verhielten  sich  denselben  gegeniiber  so, 
als  ob  man  ihnen  todte  Bacillen  beigebracht  batte,  nur  an  den  Injec- 
tionsstellen  fanden  aich  kleine  Eiterherde,  in  denen  wenige  Tuberkel- 
bacillen nachgewiesen  werden  konnten. 

Demgegeniiber  hat  in  meinem  Versuch  zweifellos  eine  Uebertrag- 
barkeit  der  menschlichen  Taberculose  auf  das  Kalb  stattgefunden,  wenn 
auch  in  abgeschw&chter  Form  gegeniiber  meinem  ersten  Fall,  so  doch 
als  eine  ansgepragtc  locale  und  auf  die  angrenzenden  Lymphdrusen 
iibergreifende  Tuberculose.  Auch  viele  andere  Autoren  haben  positive 
Result  ate  erhalten  bei  Rindern  nach  Impfnng  mit  tubereulSsem  menach- 
lichem  Material  gegeniiber  den  negativen  Ergebnissen  von  Koch.  Durch 
diese  Versuche  wird  die  Thatsache  der  Uebertragbarkeit  der  mensch- 
lichen Toberculose  auf  Rinder  featgelegt  und  hiermit  gleichzeitig  der 
wesentliche  Beweis  ftir  die  principielle  Identitftt  der  Menschen- 
und  Rindertuberculose  geliefert.  Der  nach  den  Impfungen  an  K&lbern 
und  Rindern  gefundene  Unterschied  in  der  infectiOsen  Wirkung  tuber- 
culdsen  menschlichen  und  perlsiichtigen  Materials  auf  das  Rind  ist  kein 
principieller,  sondern  nur  ein  gradueller.  Es  ergab  aich  nach 
den  Versuchen  verschiedener  Autoren  nur,  dass  der  Rindertuberkel- 
bacillus  im  Allgemeinen  beim  Verimpfen  auf  Kaiber  und  Rinder  eine 
hohere  Virulenz  besitzt,  als  der  menschliche  Tuberkelbacillus,  was  nicht 
besonders  wunderbar  ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  menschliche 
Tuberkelbacillus  viele  Generationen  hindurch  im  Menschen  gelebt  und 
sich  in  Folge  dessen  dem  menschlichen  Nfthrbod^n  angepasst  hat. 
Umgekehrt,  und  damit  komme  ich  auf  meinen  ersten  Fall  mit  der  sehr 
ausgedehnten  Erkrankung  beim  Kalb  zurfick,  legt  die  sehr  erhebliche 
Virulenz  dea  tuberculdaen  Materials  in  meinem  und  den  bisher  unter- 
suchten  Fallen  von  primSrer  Darmtuberculose  des  Menschen  bei  Ver- 
impfung  auf  Kftlber  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  diese  Darmerkran- 
kungen  beim  Menschen  durch  eine  Infection  der  Darmschleimhaut  mit 
Rtndertuberkelbacillen  bei  der  Nahrungsaufnahme  en  ta  tan  den  sind.  Aus 
diesen  Grtiuden,    wegen    der   primaxen  Localisation    der  Erkrankung  im 
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Darm  and  wegen  der  erheblichen  Virulenz  flir  das  Kalb,  sprach  ich  in 
dem  von  mir  mitgetheilten  Falle  von  einer  Perlsucht  beim  Menschen  nim 
Sirine  Koch's",  ohne  damit,  wie  dies  irrthiimlich  ans  meiner  Mittheilung 
entnommen  wurde,  die  daalistiscbe  Auffassung  Koch's  bezfiglich  der 
Verschiedenheit  der  Perlaucht  und  der  menBchlichen  Tuberculose  en 
theilen.  Ich  hStte  noch  Verschiedenes  zu  sagen,  aber  die  for  die  Dis- 
cussion bewilligte  Zeit  ist  am,  and  ich  mass  deshalb  schliessen. 

Vorsitzender:  Ich  bemerke,  dass  wir  im  Lanfe  des  Sommers 
daza  kommen  werden,  nochmals  einen  Vortrag  fiber  Impfversuche  von 
Mensch  aaf  Thier  mit  Tuberculose-Material  zn  hdren. 

Hr.  Westenhoeffer  (Schlnsswort) :  Ich  mdchte  nur  noch  be- 
merken,  dass  es  allerdings  sehr  interessant  und  auff&llig  ist,  dass  da  in 
den  83  Tagen,  die  das  Kalb  nach  der  Impfung  gelebt  hat,  in  dem 
ersten  Falle  von  Geheimrath  Wolff,  eine  derart  ausgebreitete  Tuber- 
cnloae za  flnden  war.  Orth  hat  bereits  im  Jabre  1876  darauf  hinge- 
wiesen,  dass  man  eigentlich  die  Zeit  von  drei  Monaten  abwarten 
miisse.  Bei  meinem  Falle  ist  die  Zeit  von  sieben  Monaten,  genauer  von 
228  Tagen,  von  der  Infection  bis  znr  Todtung  anch  noch  so  karz 
gewesen,  dass  noch  keine  Krankheitserscheinnngen  da  waren  and  dass 
der  Krankheitsprocess  gerade  begonnen  batte,  von  den  Driisen  anf 
die  inneren  Organe  fiberzugehen.  Die  neuesten  Verdffentlichungen 
von  Behring  liber  seine  ImmunisirungBversuche  bei  Tabercolose  lassen 
auch  darauf  schliesaen,  dass,  um  gute  positive  Resoltate  zn  erhalten, 
eine  apatere  Zeit  abgewartet  werden  mnss.  Denn  er  hat  bei  einer  An- 
zahl  von  Rindern,  denen  er  Toberkelbacillen  in  die  Venen  einftthrte, 
nach  sieben  Monaten  im  Durchschnitt  Fieber,  d.  h.  die  ersten  Krank- 
heitserscheinnngen auftreten  sehen. 

Fortsetznng  der  Discussion  liber  den  Vortrag  des  Herrn  0.  Heubner: 
Ucber  die  Barlow'sche  Krankheit. 

Hr.  Gassel:  Ich  will  in  aller  Kiirze  meine  personlichen  Erfahrungen 
hier  mittheileu. 

Beit  dem  Jabre  1892,  wo  ich  auf  Grand  der  Schildernng,  die  der 
Herr  Vortragende  im  Jahrbuch  ftir  Kinderheilkunde  (Bd.  84,  N.  F.)  von 
der  Barlow'schen  Krankheit  entworfen  hat,  den  ersten  Fall  dieser 
Krankheit  diagnostic! rte  (verbffentlicht  vom  Archiv  ftir  Kinderheilkunde, 
Bd.  15,  1893),  habe  ich  im  ganzen  22  Faile  dieser  Art  gesehen.  Die  Kinder 
befanden  sich  im  Alter  von  fttnf  Monaten  bis  zn  eindreiviertel  Jahren. 
Wichtig  ist,  tiber  die  Art  der  Ern&hrung  der  Patient?  n  hier  zu  berichten : 

4  Falle  waren  zuerst  in  gewOhnlicher  Weise  mit  Kuhmilch  ern&hrt. 
Da  aber  die  Kinder  Darmkatarrhe  bekamen,  die  nicht  bei  1  ten,  so  wurden 
apater  alle  moglichen  Surrogate  angewendet,  die  verschiedenen  Schleim- 
sorten,  Mellins  Food,  Neatle-s  Kindermehl,  Voltmer's  Muttermilch  und 
Hhnliche  Dinge*  Die  Krankheit  ist  aber  in  zwei  Fallen,  nachdem  mehrere 
Wochen  lang  Kindermehle  gegeben  waren,  auBgebrochen.  Ein  Fall 
wurde  mit  Somatose-Milch  seligen  Angedenkens  ern&hrt,  2  Falle  mittels 
im  Grossbetrieb  sterilisirter  Milch,  9  Falle  mit  Kuhmilch,  die  im  Hause 
20—60  Minuten  abgekocht  wurde,  1  Fall  mit  Kuhmilch  und  Lahmaon's 
vegetabilischer  Milch,  2  Falle  mit  Gartner's  Fettmilch  allein,  2  Falle 
endlich  mit  paateuriairter  Milch  aus  der  bekannten  Berliner  Molkerei  (die 
Milch   war   indessen   noch    im  Hause  20—80  Minuten  gekocht  worden). 

Besonders  interessirt  hat  mich,  wenn  ich  Herrn  Geheimrath  Heubner 
recht  verstanden  habe,  dass  er  18  Falle  gesehen  hat,  bei  denen  die 
Milch  in  ganz  gewShnlicher  Weise  abgekocht  war,  ohne  lange  Sterili- 
sation.   Solche  FSlle  habe  ich  nicht  gesehen. 
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Ueber  die  klinischen  Erscheinnngen  branche  ich  nicbt  vie]  zu  sagen. 
Ich  mttchte  nur  aaf  eins  aufmerksam  machen.  Ausser  den  R5hrenknochen, 
von  denen  ja  Herr  Gebeimratb  Heubner  ausflihrlich  gesprochen  bat  und 
abgesehen  von  den  Knochen  der  Orbita  sah  ieb  wiederholt  anch  die 
platten  nnd  karzen  Knochen  befallen  werden.  So  erw&hne  ich  nament- 
lich  einen  Fall,  bei  dem  der  Kopf  dee  Kindes  in  eine  ganz  unfSrraliche 
Masse  verwandelt  war.  Da  das  Kind  immer  anf  der  rechten  Seite  lag, 
war  die  rechte  Seite  dee  Kopfes  platt,  wie  ein  Brett,  die  linke  Seite 
aber  ganz  kolossal  anfgetrieben.  Man  ftiblte  am  Kopf  eine  nmfangreiche 
Schwellnng  mit  Knistergefiihl.  Dann  war  anch  der  linke  aufsteigende 
Unterkieferast  ganz  dick  geschwollen ;  ferner  waren  die  Wirbelbogen 
der  Gervikalwinkel  verdickt.  In  einem  andern  Falle  habe  ich  eine 
grpsse  teigige  Schwellnng  iiber  dem  Stirnbein,  deren  Haat  blaa  verfftrbt 
war,  gesehen.  An  den  Rftndern  der  Schwellnng  ftihlte  man  einen  harten, 
kraterfb'rmigen  Knochenrand.  Dieses  Kind  hatte  etwa  acht  Tage  eklamp- 
tische  Anfaile,  fQr  die  absolat  keine  Ursache  gefonden  werden  konnte. 
Der  Patient  hatte  weder  Fieber  noch  Rachitis,  noch  sonst  irgend  welche 
Erscheinnngen,  die  fiir  die  Convulsionen  verantwortlich  zu  machen  waren. 
Mit  Darreichnng  der  rohen  Milch  verschwanden  die  Kr&mpfe  wie  mit 
einem  Zauberschlage,  das  Kind  iat  genesen.  Fiir  das  Verstftndniss  dieses 
Falles  fand  ich  in  der  Litteratnr  ein  Analogon  bei  M Slier,  der  ja  1856 
nnd  1857  in  den  KSnigsberger  Jahrbiichern  fiir  Medicin  als  erster  Falle 
dieser  hSmorrhagischen  Diathese  mitgetheilt  hat.  Er  schildert  einen  Fall, 
bei  dem  bei  der  Antopsie  an  der  InnenflSche  der  Ossa  parietal ia  and 
frontalia  kolossale  Blntextravasate  bestanden  haben.  Die  Knochen  zeigten 
vermehrte  klaffende  Gefftsse  und  waren  roth  nnd  porOs;  die  Dura  war 
gefassreich  nnd  verdickt,  anf  der  Pia  lag  ein  grosses  Blntgerinsel.  Nnn, 
m.  H.,  dass  solche  Blutungen  dnrch  Druck  anf  das  Gehirn  Gonvnlsionen 
machen  kdnnen,  erscheint  ja  obne  weiteres  begreiflich. 

Ferner  mtichte  ich  bei  den  klinischen  Erscheinnngen  noch  einen 
Pnnkt  erwfthnen,  den  Herr  College  Nenmann  schon  betont  hat.  Das 
ist  die  H&matnrie.  Ich  habe  dreimal  H&maturie  geseben  nnd  einmal 
Albnminnrie  obne  blatige  Beimischnng.  Zweimal  war  die  H&maturie, 
abgesehen  von  der  Bl&sse  der  Kinder,  das  einzige  Symptom  der  Barlow- 
schen  Krankheit.  Die  Patienten  batten  schon  Z&hne,  aber  keine  Blatnng 
am  Zahnfleisch.  Auch  in  diesen  Fallen  iat  die  Krankheit  dnrch  Dar- 
reichnng roher  Milch  ohne  weiteres  geheilt  worden. 

Die  Beftirchtung,  die  Herr  College  Nenmann  Bcbon  frtiher  aus- 
gesprochen  hat,  dass  diese  HSmaturie  die  Entstehnng  chronischer  Neph- 
ritis begtinstigen  konnte,  kann  ich  nicht  theilen.  Ich  habe  die  drei 
Kinder  noch  in  Beoabachtung,  und  sie  sind  wenigstens  in  kliniBchem 
8inne  ganz  gesund.  Die  HSmaturie  pflegt,  wie  wir  auch  beim  Scharlach 
wisBen,  wo  ja  zuweilen  erhebliche  Hematuria  vorkommt,  nicht  immer 
eine  scblechte  Prognose  zn  geben.  Es  tritt  meist  Rostitutio  ad  integrum  ein. 

Ueber  die  Diagnose  brauche  ich  mich  nicht  zn  aussern.  Allerdings 
kommen  ganz  nnglaubliche  Irrtiimer  vor.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles, 
wo  auf  den  Oberschenkel  eingeschnitten  wnrde;  auch  gegen  die  Pro- 
trusio  bulbi  ist  man  mit  dem  Messer  vorgegangen,  um  den  retrobnlb&ren 
Tumor  zu  operiren.  Dann  erinnere  ich  mich  eines  Falles,  wo  von  einem 
namhaften  Neurologen  wegen  der  Unbeweglichkeit  der  Beine  und  wegen 
der  Schmerzen  Myelitis  diagnosticirt  wnrde  und  das  Kind  in  einen  im- 
mobllisirenden  Verband  hineingezw&ogt  wurde.  Mit  der  fortschreitcnden 
besseren  ErkenntnisB  von  der  Affection  werden  ja  solche  Irrtiimer  immer 
seltener  werden. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  gat,  wenn  sie  friih  diagnosticirt 
wird.    Von    meinen  22  Fallen   sind  17  vollstandig  gesund  geworden,   8 
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flind  gestorben  and  bei  einem  Kinde  ist  mir  der  Ausgang  nnbekannt  ge- 
blieben.    Die  Therapie   ist  J  a   gentigend   von   alien  Seiten  besprochen. 

Was  das  sociale  Milieo  betrifft,  ans  dem  die  Kinder  stammen,  so 
babe  anch  icb  beobachtet,  dass  der  besser  situirte  Biirgerstand  die  Mehr- 
zahl  der  Patienten  stellt.  Namentlich  sind  es  die  Kinder  von  Franen, 
die  besonders  viel  and  Grtindliches  ffir  die  Ern&hrung  ibrer  Kinder  tban 
wollen  and  in  der  Sterilisirang  die  Panacee  aller  ktinstlichen  Ern&hrung 
aehen.  Ich  babe  allerdings  anch  in  der  Poliklinik  4  Fttlle  beobachtet. 
Drei  von  diesen  gehdrten  zwar  nicht  dorthin;  nor  batten  die  Franen 
fichon  bel  verschiedenen  Aerzten  vergeblich  Hilfe  nachgesncht. 

Endlicb  zum  Schluss  mochte  ieh  Ihnen  das  RSntgenbild  von  dem 
letzten  Falle,  den  ich  in  der  Poliklinik  gesehen  habe,  hernmreichen. 
Die  Anfnahme  ist  erst  in  der  Reconvalescenz  erfolgt,  weil  die  Schmerzen 
«u  gross  waren,  nm  das  Kind  nnter  den  Apparat  zu  legen.  Wer  in  der 
Betrachtong  solcher  Bilder  getibt  ist,  wlrd  anf  der  einen  Seite  neben 
<ler  Tibia,  anf  der  andern  Seite  neben  der  Fibnla  einen  Schatten  sehen, 
der  dem  Blntergass  zwischen  dem  Periost  nnd  dem  8chaft  der  Knochen 
entspricht.  Die  Anfnahme  ist  nach  dem  nenen  Verfahren  des  Herrn 
€ollegen  Krone cker  erfolgt  nnd  sehr  rasch  vor  sich  gegangen. 

Hr.  Hansen  Es  sind  zwei  Punkte,  fiber  die  sich,  wie  die  Dis- 
cussion zeigt,  noch  keine  tibereinstimmende  Ansicht  herauegeblldet  hat: 
die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Barlow'schen  Krankheit  nnd  wan  anf 
dasselbe  hlnaaslftaft,  fiber  ihre  Stellung  in  der  Pathologic. 

Wenn  ich  fiber  meine  Beobachtungen  an  einigen  20  Fallen  be- 
richten  dart,  so  mOchte  ich  vorwegnehmen,  dass  doch  meine  Erfahrangen 
mir  gewisse  Scblflsse  beztiglich  dieser  Fragen  zq  ergeben  scheinen. 

Bei  der  elnfachen  nnd  dorchweg  dorchsichtigen  Anamnese,  wie  sie 
die  S&uglinge  insgemein  darbieten,  gelangt  man  unschwer  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  weder  heredltftre  Vernal  tnisse,  noch  vorausgegangene  Krank- 
heiten,  weder  klimatische,  noch  nngfinstige  Wohnnngsverhftltnisse  als 
iitiologische  Factoren  in  Betracht  kommen,  dass  lediglich  die  Ern&hrungs- 
methode  es  ist,  welche  sich  mit  nahezu  an  Gewissheit  grenzender  Wahr- 
scheinlichkeit  als  Ursache  der  Krankheit  aufdrangt.  Ich  habe,  was  ich 
besonders  betonen  mtichte,  die  Krankheit  niemals  bel  ftlteren  Kindern, 
ausschliesslich  nnr  aei  Kindern  im  ersten  and  zweiten  Lebentjahre  ge- 
sehen, nnd  zwar  nnr  bei  kiinstlich  erntthrten  S&uglingen,  niemals  bei 
einem  mit  Mnttermilch  ern&hrten  Kinde  und  speciell  wieder  nnr  bei 
Kindern,  die  ern&hrt  waren  mit  einer  sehr  lange  gekochten,  moistens 
sterilisirten  Kohmilch.  Es  mnsste  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
auffallen,  dass  von  alien  Seiten  anf  die  nngewdhnliche  B&ufnng  der 
Fftlle  von  Barlow'scher  Krankheit  aufnierksam  gemacht  warde.  Dass 
diese  Krankheit  frtiher  weniger  diagnosticirt  worden  sei,  ist  bei  der 
Hinf&lligkeit  ihrer  schweren  Symptome  ganz  nnwahrscheinlich.  Zeitlich 
trifft  diese  Zanahme  der  Faile  mit  der  Verbreitnng  des  Soxhlet- 
Apparates  nnd  gewisser  Milchpraparate,  welche  dnrchans  den  Gharakter 
«iner  Conserve  angenommen,  den  eines  frischen  Nahrnngsmittels  ver- 
loren  haben,  zusammen.  Genaa  wie  Herr  College  Neumann  habe  anch 
ich  in  letzter  Zeit  eine  nngewdhnliche  H&ufnng  der  Erkrankangen  an 
Barlow 'scher  Krankheit  bei  Kindern  beobachtet,  welche  mit  pasteuri- 
sirter  nnd  dann  noch  gekochter  oder  Bterilisirter  Milch  ernfthrt  warden. 
Ich  betrachte  es  als  ein  entschiedenes  Verdienst,  dass  Dr.  Neumann 
als  Erster  daranf  anfmerksam  gemacht  hat. 

Ich  mdchte  bei  der  Gelegenheit  bemerken,  dass  die  moisten  Collegen 
garnicht  ahnen,  dass  die  El  tern  der  Kinder,  die  ihrer  Pflege  anvertraut 
sind,   kpine    rohe  Kuhmilch    beziehen,   dass  nicht  nnr  Bolle,    die  Milch- 
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centrale,  unaere  grftaaten  Mllchlieferanten,  aondern  noch  eine  ganze  Reihe 
yon  Gtttern  and  kleineren  Molkereien  ana  Molkereiriickaichten  ibre  Milch 
bereita  paatearisirt  nach  Berlin  scbicken.  Andereraeits  hat  mir  die  Er- 
n&hrang  mit  einfach  paatenriairter  Nahrang  auanahmslos  gate  Reaaltate 
gegeben. 

Die  Feststellung  der  Thataaehe,  daaa  die  Barlow 'ache  Krankheit 
aasnahmaloa  bei  aolchen  Kindern  anftrat,  welche  mit  ateriliairter,  be- 
aondera  aorgsam  and  grtindlich  gekochter  Milch  ern&hrt  warden,  zeigt 
ohne  weiteres,  warom  wir  dieaelbe  ao  verachwindend  aelten  bei  Kindern 
niederer  Stande  finden,  die  aioh  ohne  Soxhlet,  mit  einfachor  Auf  kochang 
behelfen;  es  mag  dabei  von  gewiaaer  Bedeutung  aein,  daaa  dieae  Kreiae 
aehr  friihzeitig  mit  der  Beifotterang  von  Gemtiae,  Kartoffeln  n.  dgl.  be- 
ginnen.  Die  einfache  Einfdrmigkeit  der  Nahrang  vermag  ich  ala  Ur- 
aacha  der  Barlow'achen  Krankheit  nicht  anznerkennen.  Denn  einmal 
iat  doch  die  Einformigkeit  der  Milchern&hrung  wenigatena  ftir  die  ereten 
8 — 10  Monate  dea  8auglings  die  phyaiologiache.  Sodann  hat  ea  aich 
mir  vielfach  erwieaen,  daaa  es  darchaaa  nicht  der  Beiftttterang  von 
Gemiiae  and  Obatafiften  bedarf,  am  die  rasche  Heilang  der  Barlow- 
achen  Krankheit  herbeizufuhren.  Es  mass  alao  mit  Nothwendigkeit  ge- 
achloaaen  werden,  daaa  darch  den  Koch-  und  Steriliairangaproceaa  der 
Milch  gewiaae  Verttndernngen  and  Umaetzungen  in  deraelben  atattflnden, 
welche  die  Milch  car  Nahrang  nngeeignet,  ja  direkt  ach&dlich  machen. 
Man  kann  dabei  an  zwei  Moglichkeiten  denken.  Entweder  die  Milch 
wird  beztiglich  der  chemiachen  Zaeammeaaetzong  minder werthig  oder  aie 
wird  giftig.  Der  eratere  Factor  eracheint  mir  nicht  auaachlaggebend. 
Mag  darch  das  lange  Erhitzen  aach  die  Verdaalichkeit  der  Elweiasstoffe 
nothleiden,  mag  das  Fett  aua  seiner  feinen  Emulsion  geriaaen,  bei  An- 
wendang  hoher  Hitzegrade  der  Zucker  karameliairt  werden:  allea  diea 
veraraacht  erne  Unterern&hrung,  einen  gewiaaen  Grad  von  An&mie  her- 
vorrufend,  aber  ea  erzeagl  noch  lange  keine  Barlow'ache  Krankheit. 
Viel  wichtiger  eracheint  mir  in  der  Beziehung  der  in  der  letzten  Zeit 
erbrachte  Nachweia,  daaa  die  Kalkreaorption  darch  8teriliairang  ganz 
betrachtlich  verschlechtert  wird.  Noch  viel  aaaaichtavoller  iat  die  Per- 
spective, wie  aie  Prof.  Klemperer  gegeben  hat.  Ea  iat  achon  aeit 
langer  Zeit  angenommen  worden,  f»o  von  Johanaaen  in  aeinem  Refer  at 
aaf  dem  Pariaer  Congress,  daaa  aich  wahrscheinlich  in  der  ateriliairten 
Milch  direkt  giftige  Toxine  bilden.  Ea  iat  zweifelloa  naehgewieaen,  daaa 
ateriliairte  Milch  aowohl  ftir  die  Bacteriumcoliarten  ala  fur  aaprophytiaohe 
Mikroorganiamen,  ftir  peptonic! rende  Bacterien,  deren  Sporen  bekanntlich 
1  anger e  Zeit  aach  hOherer  Erw&rmang  Wideratand  leiaten,  einen  weaent- 
lich  beaeeren  N&hrboden  abgiebt  wie  rohe  Kahmilch.  Sehr  werthvoll 
eracheint  daher  der  direkte  Nachweia  einea  Giftes,  wie  ea  Herr 
Klemperer  jetzt  in  der  Geatalt  dea  Ammoniaks  featgentellt  hat.  Daaa 
dabei  gewiaae  Milchfermente  eine  Rolle  apielen,  mitahte  ich  ala  aus- 
geachloaaen  betrachten.  Denn  dieae  Fermente  werden  ja  bereita  darch 
Hitzegrade  zeratdrt,  bei  denen  die  Milch  laoge  nicht  die  Eigenachaften 
annimmt,  welche  zar  Barlow'achen  Krankheit  fflhren. 

Entacheidend  acheinen  mir  nun  vor  allem  fdr  die  denrtheilang  der 
Frage  nach  der  Aetiologie  die  therapeatiacheu  Reaaltate.  Es  iat  ja  von 
verachiedenen  Seiten  daraaf  hingewiesen,  in  welcher  aberraachender 
Weiae  die  a&mmtlichen  aach  achweren  Krankheitaeracheinungen  weichen, 
aobald  die  biaherige  ungtlnatige,  ja  direkt  ach&dllche  Nahrang  aaage- 
achaltet  and  darch  angekochte  oder  rohe  Kahmilch  eraetzt  wird.  Ea  iat 
ganz  anplaaaibe),  daaa  ea  sich  bei  dieBem  Hergange  daram  handelt,  daaa 
das  Kind  nun  eine  leichter  verdaaliche  Nahrang  bekommt,  oder  das8  die 
Kalkreaorption   beaaer  geworden   iat.    Ich  meine,    die  Frage    iat    etwaa 
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verschoben  worden,  weil  anf  die  KnocheD affection  viel  za  grosses  Ge- 
wicht  gelegt  wurde.  Oewiss  1st  diese  eine  der  Haapterscheinnngen. 
Aber  wenn  man  die  Kinder  stent,  drftngt  sicb  die  Ueberzengang  auf, 
dass  wir  es  mit  scbweren  Stftrnngen  der  ganzen  constitntionellen  Be- 
schaffenbeit  des  gesammten  Stoftwechsels  vor  aliem  der  Blutbildong,  *n 
tbnn  baben.  Die  Kinder  sind  anffallend  an&misch,  sind  hinftllig,  sie 
scbwitzen  profas,  sie  leiden  an  absolnter  Anorexie  and  sie  zeigen  nicbt 
bloss  die  charakteristische  Knochenaffection,  die  Blatungen  ins  Zahn- 
fleisch,  sondern  bei  etwas  l&ngerer  Krankheitedaner  aocb  Blotnngen  aas 
den  Nieren,  in  die  Haat  and  alle  diese  vielfachen  and  scbweren  Sym- 
ptome  verschwinden  binnen  langstens  acht  Tagen,  sobald  die  bisherige 
Nahrnng  darch  robe  oder  einfach  gekocbte  Kuhmilob  ersetzt  wird.  Das 
macht  docb  entschiedeir  den  Eindrock,  als  ob  der  Organismns  nnter  der 
Wirknng  eines  Giftes  st&nde,  nacb  dessen  Anssetzen  sehr  raseb  die 
Blutbildnng,  der  Stoffwecheel  sicb  erbolen,  wieder  normal  von  Statten 
geben. 

Was  die  Frage  nacb  der  Stellang  der  Barlow'schen  Krankheit  in 
der  Patbologie  anlangt,  so  glaabe  icb.  dass  man  gat  tbat  in  Anbetracbt 
der  Erscbeinangen  die  Barlow'sche  Krankheit  als  besondere  Form  der 
grossen  Grappe  der  Krankheiten,  einzoreihen,  welcbe  wir  mit  dem  Namen 
bftmorrbagische  Diatbese  umfassen.  Die  n&chste  Verwandschaft  hat  sie 
zweifellos  zum  Skorbat.  Hier  wie  dort  dieselbe  Aetiologie,  die  Er- 
n&hrung  mit  einer  Nahrnng,  welche  vermdge  ihrer  Zubereitung  den 
Cbarakter  einer  Conserve  angenommen  hat,  hier  wie  dort  der  Therapie 
endlich  anch  dieselben  charakteristischen  Symptome.  Wenn  Herr  Ge- 
heimrath  Heabner  ulcerftse  Erscheinangen  am  Zahnfleiscb  nicht  beob- 
achtet  bat,  wenn  Professor  Litten  in  dem  Heubner'schen  Vortrag  die 
Erw&hnnng  der  Blotnngen  in  die  Hant  aas  den  Nieren  vermisste,  so  1st 
das  wohl  daranf  zartickzaftlbren,  dass  in  den  Fallen  von  Geheimrath 
Heiibner  die  Diagnose  so  frtih  gestellt  wnrde,  dass  es  nicht  za  diesen 
scbweren  Erscheinangen  kam.  Aber  gleich  mir  werden  sicker  Viele  bei 
1  Anger  danernder  Krankheit  aocb  diese  far  Skorbat  rypischen  Erschei- 
nangen erlebt  baben. 

Wenn  daranf  hingewiesen  wnrde,  dass  die  Behandlong  der  Krank- 
heit eine  ausserordentlich  dankaare  ist,  so  mochte  doch  andererseits  be- 
tonen,  dass  wir  nns  bei  der  Entstehnng  derselben,  doch  bedenklich  mit- 
schaldig  gemacht  baben,  darch  die  Empfehlang  des  tibermllBsig  Ian  gen 
Kochens  and  Sterilisirens.  Wenn  es  Dank  der  rechtzeitigen  Erkennnng 
der  Krankheit  nicht  mehr  za  dem  frtiher  Bfter  beobachteten  tOdtlichen 
Aasgange  kommt,  so  ist  es  zweifellos  Dank  der  besseren  Erkenntniss 
der  Krankheitsarsache,  ein  wobl  erreicbbares  Ziel,  dafttr  zo  sorgen,  dass 
es  in  Zakanft  Qberhaapt  nicht  mehr  za  der  Entstehnng  von  Barlow- 
scher  Krankheit  kommt.  Anch  hier  bleibt  doch  unsere  hdchste  Aafgabe 
die  Vorbeognng,  die  Prophylaxe. 

Hr.  Orth:  Die  mikroskopischen  PrSparate,  welche  Herr  College 
Heabner  in  der  vorigen  Sitzaog  gezeigt  bat,  entstammen  einem  ganz 
ungewohnliehen  Fall.  Icb  erkenne  vollkommen  an,  dass  derartige  Fftlle 
for  die  Tbeorie  von  der  allergrBssten  Bedentnng  sind,  indessen  die 
meisten  Fttlle  zeigen  nicht  so  einfache  Verh&ltnisse,  wie  der,  von  dem 
die  Praparate  gezeigt  worden  sind.  Man  wiirde  also  einen  Fehler  be- 
gehen,  wenn  man  ans  den  Befanden  in  diesem  einen  Falle  anf  dieje- 
nigen  in  den  gew5hnlichen  Fallen  scbliessen  wollte.  Icb  dachte  deshalb, 
es  sei  vielleicht  nicht  nnangebracht,  Ihnen  ein  paar  mikroBkopiBche  Pra- 
parate von  ganz  anderen  Fallen  za  zeigen,  welche  sowohl  nntereinander 
dnrchaas  verschieden  sind,  als  anch  mit  dem  Falle  nicht  in  Ueberein- 
stimmnng  sind,  welchen  Herr  Heabner  vorgezeigt  hat. 
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Die  beiden  Falle  stammen  der  eine  ana  Chemnitz,  der  andere  aas 
Bonn;  den  einen  vsrdanke  ich  Herrn  Prof.  Nauwerck,  den  anderen 
Herrn  Dr.  JacobBthal.  Der  eine  ist  ganz  besonders  geeignet  za  zei- 
gen,  dass  Veranderungen  wie  bei  Rachitis  vorkommen  konnen.  Das  ist 
ftir  die  zar  Sektion  gekommenen  Falle  doch  zweifeilos  die  Kegel.  Ob 
diese  Veranderungen  nan  freilich  als  rachitische  za  diagnosticiren  sind, 
das  ist  noch  die  Frage.  £s  hat  in  neaerer  Zeit  Herr  College  Schmorl 
versaeht  den  Beweis  za  bringen,  dass  Veranderungen  an  der  Knochen- 
knorpelgrenze,  wie  sie  bei  Rachitis  vorkommen,  aach  darch  ktinstliche 
Steraugen  des  Knoch  en  marks  in  der  Nahe  der  Knochenknorpelgrenze 
hervorgernfen  werden  konnen,  sodass  er  also  geneigt  ist  za  glaaben, 
das 8  diese  Veranderungen  nicht  nothwendigerweise  die  Diagnose  Rachi- 
tis hervorrufen  mtissen.  Nun,  ich  will  diese  Frage  hier  nicht  weiter 
behandeln  —  die  Zeit,  welche  nns  zngemessen  ist,  ist  ja  zu  karz  — 
sondern  gehe  zar  Demonstration  der  Praparate  mit  dem  Projections- 
apparat  iiber. 

Es  folgt  die  Demonstration  je  einiger  Schnitte  yen  den  Fallen.  Im 
ersten  Fall  starke  Verbreiterang  der  Knorpel- Wacherungsschicht,  an- 
regelm&ssige  Markraumbildung,  Ineinandergreifen  von  MarkrSamen  mit 
Knochenb&lkchen  and  vou  Knorpelspangen,  geringftigige  Verkalkungszone, 
keine  Reste  verkalkter  Knorpelgrundsubstanz  in  den  Knochenbftlkchen, 
aber  theilweise  geringer  Umfang  der  Balkchen,  helles,  zellenarmes 
Knochenmark,  in  welchem  fleckweise  gro9se  Mengen  von  h&matogenem 
Pigment  abgelagert  sind. 

Im  2.  Falle  aach  eine  erhebliche  Verbreiterang  der  Knorpel  wache- 
rungszone,  aber,  wenn  aach  zwischen  den  Knocbeub&lkchen  einzelne 
versprengte  Knorpelinseln  sichtbar  sind,  so  ist  die  Grenze  zwischen 
Knorpel  und  Knochen  auffailig  scharf  and  es  erscheinen  die  letzten 
Knorpelzellenreihen  abgeplattet,  die  Zwischensnbstanz  streiflg  in  der 
Rich  tang  der  Qaeraxe,  so  dass  ein  Bild  entsteht,  welches  eher  an  Bin- 
degewebe  erinnert  als  an  Knorpel.  Herr  Nauwerck  hat  Aehnliches  in 
anderen  Fallen  von  Barlow'scher  Krankheit  gesehen;  er  meint,  das 
ware  hervorgernfen  darch  einen  Drack,  der  vom  Knochen  aas  gewirkt 
hat.  Das  ist  nicht  ganz  unmoglich.  indessen  es  kommen  ahnliche  Ver- 
anderungen aach  bei  anderen  Knochenerkrankungen  vor,  wo  diese  Er- 
kiarung  nicht  zutrifft,  so  gelegentlich  bei  congenitaler  Syphilis,  bei  sog. 
congenitaler  Rachitis  (Kaufmann's  Chondrodystrophies  Zahlreiche  Knochen- 
balkchen  sind  neugebildet,  sowohl  vom  Periost  aas  (Periostitis  ossificans) 
als  aach  im  Mark.  Der  nengebildete  Knochen  ist  nicht  kalklos,  aber  er 
unterscheidet  sich  deutlich  in  der  F&rbang  von  dem  alten,  feriigen 
Knochen,  so  dass  man  deutlich  erkennt,  dass  hier  eine  aasgiebige  Neu- 
bildnng  and  Apposition  von  anfertigem  Knochen  za  stande  gekommen 
ist.  Die  reichliche  Knochenbildung  mag  damit  zasammenh&ogen,  dass 
hier  ein  in  Heilung  begriffener  Fall  vorliegt. 

Das  Mark  ist  aach  hier  verhaitnissmHssig  zellenarm,  faserig  and 
trotz  der  reichlichen  Knochenbildang  finden  sich  Stellen,  wo  breite  Mark- 
massen  ohne  KnochenbaMkchen  anmittelbar  an  den  Knorpel  anstossen. 
Gerade  hier  aber  erkennt  man  aach  zahlreiche  and  weite  Blatgefltose. 
Aach  in  diesem  Falle  fehlt  Pigmentablagernng  nicht. 

Sie  seben  also,  dass  man  bei  Barlow'scher  Krankheit  die  allerver- 
schiedensten  Bilder  za  sehen  bekommen  kann,  die  theilweise  zweifeilos 
an  Rachitis  erinnern,  abor,  ich  wiederhole,  Herr  Schmorl  hat  darch 
eigene  Experimente  gezeigt,  dass  man  wenigstens  ahnliche  Veranderungen 
aach  darch  Erkrankangen  im  Mark  erzeugen  kann.  Das  Einzige,  was 
in  alien  Fallen  im  wesentlichen  gleich  gefonden  wird,  1st  die  eigen- 
thfimliche  Beschaffenheit    des   Knochenmarkes.     Also    werden    wir    an- 
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nehmen  dflrfen,  dass  patbologlscb-anatomiich  das  Wesentlfche  der  Knochen- 
verlnderungen  bel  der  Barlow'ichen  Krankhelt  eine  VerSnderang  des 
Knocbenmarkes  lit.  Alle  Ubrlgeu  Ver&ndernDgen,  die  an  den  Knoeben- 
bfilkcben,  die  an  den  KnorpeJn  slnd  nebenaHcblicberer  Art,  Bind  diner 
aehr  wacbsend.  In  den  verachledenen  Fallen. 

Hr.  Rftter:  L'eber  meine  BeobacbtangeD,  welche  ilch  anf  82  Fills 
von  Barlow'scher  Krankheit  stBtaen,  will  Ich  nnr  In  Eitractfonn  be- 
richten.  Zan  achat  entaprlcht  das,  wan  ana  der  Eablenmffssigen  Aufarellnng 
mflheloi  hervorgeht,  dnrchana  denErfabrungen  des  HerrnHenbner.  Eratena 
das  ga»  entachledene  Aowacbeen  der  becGgllcben  Kranktaeitafllle  In 
Jnngiter  Zelt.  Bis  tarn  Jabre  1900  bekamen  wir  nnr  11,  von  1900  bis 
beute  die  Hbrigen  21  Erkranknngen  in  Bebandlnng.  Sodann  die  That- 
sache,  daas  der  Barlow  fraglos  eine  Erkranknng  der  8&ngllnge  wobl- 
habender  Ellern  1st.  29  Fallo  entstammen  der  Privat-  nnd  Consiliar- 
prails,  nnr  8  nnaerem  polikliniscben  Institute.  Die  Eltern  aind  gut 
sitnirte  Lente:  Bechtean  watte,  Kaufleute,  Banmeialer  a.  s.  w.  Selbst 
die  VSter  der  pollkllntscben  Kinder  treten  nan  dem  gewohnten  Rabmen 
heraaa :  tie  sind  eln  Oberfenerwerker,  ein  Schueldennelster  nnd  eln 
Tbeaterdiener,  nnd  Jedenfall*  In  der  Lage  geweeen  aich  elnen  Soihlet 
annischaffen. 

Lieber  das  Alter  der  SXngtinge  1st  in  beriehten,  dasn  am  frQhesten 
befallen  wnrden  2  sechsmonataltrlge  Slugllnge,  nnd  dasi  der  llteate  Br- 
krankte  ein  Jahr  alt  war. 

Die  KrankbeltBerecbelnungen  entaprachen  dnrcbaos  den  Bymptomen, 
welche  die  verachledenen  Herren  geschildert.  Hervortuheben  1st  viol- 
leicbt,  daas  bel  elnem  Kinds  rait  subperiostal  en  Blntnngen  die  rechto 
Tibia  glatt  dnreb  brack,  all  die  kleine  Patientln  nnr  leieht  Ira  Horgeo- 
roek  der  Hotter  bangen  blleb,  nnd  diss  den  Beobacbtnngen  dps  Herrn 
Neumann  entsprecbend  nnter  12  Fallen  von  Nteren  blntnngen  awel  Hal 
die  Nierenblotungen  das  einaige  wabrnehmbare  Krankheitaarmptom  waren. 
Bel  ISngerer  Zelt  dem  SSnglingsalter  entwachaenen  Kin  der  n  haben 
wir  nle  eine  all  Barlow  in  beaeichoende  Affection  beobacbtet.  Ebenao 
steht  die  Hlttheilang  des  Herrn  Litten  von  starken  Hautblurnnge.n  In 
t  diligent  Qegensati  ca  nnteren  Beobacbtnogen. 

Was  mlr  aber  das  wlobtigste  Ergebniss  dieses  cahlenmlsatgen  Nach- 
welaes  in  seln  achelnt,  lit  die  Tbatsache,  dass  alle  in  dleser  Weise  er- 
kranktenSaogllnge  mil  sterillairter  Mllcli  ernlhrt  wnrden.  In  10  Fallen 
wnrde  gerelcbt  fabrlkm&aalg  In  trinkfertigen  Fortionen  aterlllalrte  Mitch, 
In  19  Fallen  rait  dem  Soihlet  bebandette  nod  In  8  Fallen  snf  offenem 
Feoer  gekochte  Nabrnog.  In  diesen  22  Fallen  wnrde  S  mnl  40  Minoten 
nnd  darttber,  7  mal  nngersbr  20  Minnten,  4  mal  10—15  Hlnnten,  8  mat 
5—7  Hinuten  gebocbt.  In  drelvlertel  der  FIHe  wnrde  Milcb.  in  elnem 
Vierlel  ansserdem  Zneatse  von  Klndermeblen,  Scblelm  oder  rerbeaserter 
Llebig-Snppe  gegeben. 

Zwinirt  nlnhi  nehnn  diese  Tabelle  anr  Annahme,  dass  die  Barlow- 
rlllaationsfolge  sei?  Warum  flnden  wir 
artanaend  pollklinischen  Kindern,  welcbe  mlt 
irnngamitteln  nnd  sogenannten  Nahrungsmitteln 
i,  schwere  Rbacbitls,  aber  keinen  Barlow? 
e  Sang)  ingaerk  ran  kung  der  beiltiendeo  Kiasse? 
ind  die  Srmeren  Lente  gar  nlcht  die  Sorgfait 
enden.  Weil  der  Gennss  der  PHkelmilch 
eine  ecorbutShnllcbe  Affection  herbeifHhrt. 
aeltige  ErnShrnng  Schnld.  Denn  unend- 
nder,  welche  ihre  ganae  SongllngsKit  hindnrch 
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mit  einem  schlechten  Pr&parate  geftittert  warden,  bekommen  deshalb  docb 
keinen  Barlow. 

Den  Beweis  for  die  Sch&dlichkeit  sterilisirter  Milch  suchte 
ich  dnreh  das  Experiment  zu  erbringen.  Ich  ging  vom  kiinstlichen  Ver- 
dauungsversuch  aus,  der  lehrt,  wie  viel  ungefiigere  Gerinnsel  die  ge- 
kochte,  denn  die  robe  Milch  bildet.  Yon  huckster  Wichtigkeit  Bind  in 
dieser  Richtung  die  Untersuchungen  des  Herrn  Klemperer.  Meine 
Ergebnisse  entsprachen  den  Mittbeilnngen  SSldner's,  Siegfried's, 
Renk's,  B  agin  sky's.  Dnrch  die  Sterilisation  wird  die  Menge  der 
Ibslichen  Kalksalze  verringert,  ein  Theil  der  Albnmine  aosgescbieden, 
aromatische  Bestandtheile  nnd  Fermente  vernichtet  and  die  Milchgase 
ansgetrieben.  Bei  fortgesetzter  Stetilisation  tritt  schliesslieh  Zersprengun? 
der  Milchkiigelchen,  Zerst8rung  von  Lecithin  nnd  Garamelisiren  von 
Milchzucker  ein. 

Spritst  man  empflndlichen,  neugeborenen  Tbieren  stark  sterilisirte 
Milch  nnter  die  Haut,  so  gehen  sie  nnter  Yergiftungserscheinungen  zu 
Grande,  wfthrend  die  gleiche  Menge  roher  Milch  gut  vertragen  wird. 

Am  klarsten  sprechen  aber  die  Lactoserumvereuche  fdr  die  enorme 
Qnalittttsverttndernog  der  Milch  dnrch  langdanerndes  Erhitzen.  Sie  wissen, 
dass  Bor dot's  schone  Yersuche  una  gelehrt  haben,  dass  bei  der  sub- 
cntanen  Injection  von  roher  Milch  das  Serum  von  Kaninchen  die  FShig- 
keit  empf&ngt,  die  Eiweisskdrper  der  Milch  auazuf&llen.  Schon  Was  ser- 
in an  n  nnd  8chtltze  batten  bei  ihren  Yersnchen  constatiren  kftonen,  das» 
dnrch  starkes  Kochen  die  Milch  diese  Eigenschaft  wieder  verliert.  Dies 
ist  von  Moro  bestritten  worden,  der  auch  die  Reaction  des  Lactosernms 
bei  sterilisirter  Milch  erhftlt.  Diese  Meinungsdifferehz  flndet  ihre  Er- 
klftrnng  in  unseren  Ergebnissen,  dass  das  Yersagen  der  Reaction  ver- 
schieden  schnell  nnd  oft  erst  nach  mehr  als  halbettindigem  Kochen  ein- 
tritt,  besonders  frflh  beim  Hinznkommen  eines  atmosph&rischen  Druckes. 

Nach  diesen  Ansftihrnngen  glanbe  ich  bestimmte  nnd  beweiskrattige 
Anhaltspnnkte  ftir  meine  Behanptnng  erbracht  zn  haben,  dass  die  Bar- 
low'scbe  Affection  eine  Sterilisation skrankheit  sei. 

Ueber  die  Therapie  habe  ich  mich  schon  nenlich  bei  der  Fiitternngs- 
tubercnlosen*  Discussion  ausgesprochen  nnd  als  Specificom  rohe  Milch, 
wo  erhftltlich  Ziegenmilch  empfohlen.  Wir  haben  in  der  Hftlfte  der  F&U* 
auch  Yegetabilien  hinzngegeben,  ftir  deren  friihzeitige  Anwendung  spe- 
ciell  bei  rhachitisch-scrophultisen  Sauglingen  ich  trotz  heftiger  Angrifre 
ja  schon  vor  Jahren  eingetreten  bin,  ohne  noch  schnellere  Resultate-  er- 
zielt  zu  haben. 

Zum  Schluss  mdchte  ich  Ihre  Anfmerksamkeit  auf  die  Blutunter- 
snchung  der  beiden  letzten  Barlowf&lle  lenken,  die  ich  angenblicklich 
noch  in  Behandlung  habe.  Dieselben  Bind  in  Folge  einer  Unterredung 
am  letzten  Sitznngsabende  mit  Herrn  Gebeimrath  8enator  vorgenommen 
worden.  Die  Blntnntersncbnng  des  einen  Falles  hat  Herr  College  Mosse- 
freundlichst  iibernommen.     Unter  1000  gezfihlten  Lenkocyten  waren: 

14,8  pCt.  nentrophile 
2,6    „     eosinophile 
0,2    „     Mastzellen 
das  sind  zusammen  17,1  pCt.  multinucleate  Lenkocyten. 

6,3  pCt.  Uebergangsformen 
14,0    „     grosse  Lympbocyten 
61,5    „     kleine  Lymphocyten 
1,1     „     mononucle&re  Lenkocyten 
das  sind  zusammen  82,9  pCt.  uninncle&re  Leukocyten. 

Es  war  demnach  eine  Yerschiebung  zu  Gunsten  der  einkernigen* 
Zellen  zu  constatiren.    Irgend  welche  auf  eine  besondere  Erkrankangr 
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de8Knochenmarkea  za  beziehenden  Beatandtheile :  Myelocyten,  Makro- 
cyten,  Megaloblaaten  waren  nicht  vorhanden. 

Unaere  Unteranchang  dea  zweiten  Fallea  (cf.  die  aufgeatellten  Prft- 
parate),  in  dem  die  Unteranchang  achon  am  zweiten  Tage  dea  Behand- 
longabeginnes  statthaben  konnte,  ergab  fiir  die  weissen  Blntkdrperohen 
fast  wBrtlich  entaprechende  Verh&ltniaaen.  Bei  den  rotben  BIntk5rperchen 
zeigten  aicb  geringe  Abweichangen.  Ea  war  zu  constatiren  das  Vor- 
bandenaein :  1.  von  einigen  Poikilocyten,  2.  einiger  weniger  Polychromaten, 
8.  Grtfsaenunterachiede  nnter  den  rotben  Blatkdrperchen  472 — 9  fiy  4.  von 
vielen  Blutpiaitchen,  5.  von  Kern rea ten.  Demnacb  darf  man  vielleicht 
von  leicbten  anftmiscben  Verhaitniaaen  aprechen. 

Die  Urinanteraachungen  baben  Bint  nnd  Eiweiaa,  keine  Albnmoee 
ergeben. 

Hr.  Finkelatein:  Icb  babe  im  Lanfe  der  letzten  anderthalb  Jabre 
13  F&Ile  von  Barlow'acber  Krankheit  beobacbtet.  Was  die  Beband- 
lnng  der  Milcb  bei  ibnen  anlangte,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Sieben 
von  diesen  Fallen  waren  mit  friiber  pastenriairter  nnd  dann  nochmals 
sterilisirter  Milcb  ernftbrt  worden,  von  den  aecha  tibrigen  stammte  die 
Milch  bei  je  zwei  Kindern  ana  den  bekannten  Molkereien  Helleradorf, 
Victoriapark  nnd  Schweizerhof,  nnd  eine  beaondera  atarke  Steriliaation 
im  Hanae  hatte  nicht  atattgefnnden.  Ba  war  zumeist  nur  5  Minnten  ge- 
kocht  worden. 

Namentlich  in  einem  noch  ap&ter  za  erwfthnenden  Falle  war  be- 
aondera aorgfaitig  aaf  eine  aehr  karze,  achonende  Erhitzang  geachtet 
worden.  Man  mnas  alao  folgern,  dasa  nnter  Umatanden  aelbat  daa  em- 
fache  Anfkochen  keinen  aicheren  Schntz  gew&hrleiatet. 

Bei  flinf  von  den  rait  nicht  vorpaatearhirter  Milch  ern&hrten  Kindern 
waren  Zaa&tze  von  Liebigauppe,  von  Malzextract  oder  Mellina  Food  zur 
Nabrnng  gemacht  worden,  nnd  man  konote  daran  denken,  wie  bereita 
bier  erwftbnt  worde,  daaa  nicht  die  Milch,  aondern  dieae  Zua&tze  ver- 
antwortlich  za  machen  aeien.  Icb  mdchte  dieaen  Pankt  offen  laaaen 
and  nur  bemerken,  daaa  man  die  Kinder  rnhig  bei  dieaen  Zas&tzen  be- 
laaaen  kann;  voraoageaetzt,  daaa  man  die  Milch,  die  frflher  gekocht  dar- 
gereicht  worde,  nnnmehr  in  rohem  Zuatande  zamiacht,  heilen  die 
Falle  glatt  ab.  Selbat  wenn  alao  von  dieaen  kttntlichen  Pr&paraten  eine 
Sch&dignng  aaagetibt  werden  aoilte,  ao  iat  die  Darreichnog  roher  Milcb 
geeignet,  dieae  vollkommen  in  paralyairen. 

Der  zweite  Punkt,  fiber  den  icb  einige  Worte  aagen  mftchte,  be- 
trifft  die  Frage:  Iat  man  etwa  im  Stande,  prophylaktiach  dorch  eine 
beaondera  geataltete  Ernahrang  die  darch  daa  Kochen  entfallenden  Stoffe 
za  eraetzen,  mit  anderen  Worten:  Gewahrt  die  frtihzeitige  Darreichnng 
von  Gemtiae,  von  Frachtaaften,  von  friachem  Fleiachaaft  nnd  ahnlichem  • 
eine  Aaaaicht,  den  Anabrach  der  Krankheit  za  verhflten,  trotzdem  man 
die  Milch  kocht.  Daa  w&re  aehr  wichtig,  denn  im  Allgemeinen  iat  doeh 
immer  ein  gewiaeea  Beklemmnngageftihl  vorhanden,  wenn  man  im 
belaaen  Sommer  die  Kinder  mit  roher  Milch  ern&hren  aoll.  Nun,  man 
kann  aicb  vieileicbt  achon  von  vornherein  aagen:  da  wir  annehmen 
mtiaaen,  dasa  die  Krankheit  dnrch  Zeratdrnng  beatimmter  8toffe  in  der 
Hitze  hervorgernfen  wird,  ao  iat  der  Natzen  gekochter  Gemiiae  zweifel- 
baft.  Ea  verbleiben  nar  die  paar  Loffelchen  Frncht-  nnd  Fleiachaaft 
and  dieae  dtirften,  aelbat  wenn  aie  die  nothwendigen  Stoffe  wirklich 
enthalten,  nicht  hinreichen,  am  die  gewUnachte  Wirknng  auaznttben.  Icb 
bin  in  der  Lage,  an  einem  aehr  eklatanten  Falle  dieaes  Scheitern  der 
prophylaktiachen  Ernahrang  zn  eriaatern. 

Ea  handelte  aich  um  ein  Kind,  deaaen  aiterer  Brader  ein  Jahr  vor- 
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her  eine  schwere  Barlow'sche  Kraokheit  durchgemacht  hatte,  and  das 
vom  ersten  Tage  unter  dem  Gesichtepnnkte  ern&hrt  worden  iat:  wiever- 
meiden  wir,  dass  der  Jnnge  gleich falls  die  Barlow'sche  Krankheit  be- 
kommt.  Er  erhielt  von  Anfang  an  ganz  kurz  aufgekocbte  Milch,  so  bald 
wie  ang&ngig  Gemiise  nnd  Fruchtaaft,  and  nichtsdestoweniger  traten  im 
achten  oder  neunten  Mod  at  die  ersten  Syroptome  der  Barlow'schen 
Krankheit  ein  in  Gestalt  von  Schmerzen  and  Schwellung  in  den  Unter- 
schenkeln  and  von  beginnender  Psendoparalyse.  Die  Erscheinnngen  ver- 
sohwanden  bei  geeignetem  Verhalten  sehr  schnell.  Es  lehrt  dieser  Fall 
ansserdem,  dass  bei  manchen  Kindern  doch  eine  aasserordentlich  grosse 
individuelle  Disposition  bestehen  mass,  wenn  sie  bei  einer  so  wenig  be- 
einflassten  einwandsfreien  Ern&hrangsmethode  an  Barlow'scher  Krank- 
heit erkranken  kbnnen. 

Der  letzte  Punkt,  den  ich  bertthren  mochte,  bezieht  sich  auf  die 
Schnelligkeit  der  Heilnng.  Hier  mdchte  ich  erw&hnen,  dasB  die- 
jenigen  F&lle,  bei  denen  zan&chst  nichts  weiter  besteht  als  die  Schmerzen 
and  die  Bewegungsstcrnngen  geradeza  in  frappanter  Schnelligkeit  inner- 
halb  weniger  Tage  zurtickgehen,  dass  eB  wesentlich  langsamer  geht, 
wenn  es  bereits  zu  Blutangen  gekommen  ist,  obgleich  aach  da  innerhalb 
acht  Tagen  ghnz  deatliche  Fortschritte  eintreten.  Wenn  natUrlich  grosse 
Httmatome  da  sind,  bedfirfen  sie  zu  ihrer  Resorption  entsprechend  lin- 
gerer Zeit.  Sehr  vernchieden  verh&lt  sich  die  Nierenblutang.  Das  eine 
Mai  schwindet  sie  sehr  schnell;  ofter  aber  habe  ich  beobachtet,  dass 
zwar  anf&nglich  eine  erhebliche  Herabminderung  der  Blutangen  statt- 
flndet;  dass  aber  dann  Wochen  und  selbst  Monate  lang  in  geringer  In- 
tensity die  HXmatarie  fortbenteht,  outer  Umst&nden  nar  mikroskopisch 
nachweisbar.  Einer  meiner  F&lle  hat  vier  Monate  lang  blutige  Beimen- 
gnngen  im  Urin  gehabt,  trotz  der  Darreichang  von  roher  Milch. 

Nichtsdestoweniger  glaabe  ich,  dass  die  BefUrchtang  einer  chroni- 
schen  Nephritis  nar  aasnahmsweise  gerechtfertigt  ist.  Ich  hatte  Gelegen- 
heit,  einen  Fall  zu  obdaziren,  der  bis  kurz  vor  dem  an  intercurrender 
Krankheit  erfolgenden  Tod  geblutet  hatte.  Die  mikroskopische  Unter- 
snchung  der  Nieren  ergab  keinerlei  Ver&ndernng.  Es  fanden  sich  einige 
Ablagernngen  von  H£matoidinkry»tallen  im  Gewebe  nnd  einige  rothe 
Blutkdrperchen  in  den  Harnkan&lchen,  aber  von  entziindlichen  Erschei- 
nnngen war  keine  Rpde,  sodass  ich  glanbe,  dass  trotz  vielleicht  monate- 
langer  Daner  der  Nierenblntangen  vollige  Restitution  die  Regel  sein 
dttrfte. 

Hr.  Max  Scholtze:  Wenn  ich  anch  nicht  mehr  etwas  Neaes  sagea 
kann,  so  mOchte  ich  doch  anch  einige  Erfahrnngen  ans  meiner  Praxis 
hier  anftthren,  die  geeignet  sind,  die  AnBicht  zu  unterstiitzeu,  dass  die 
Ursachen  der  Barlow'schen  Krankheit  lediglich  in  der  Ern&hrang  liegen. 

Ich  habe  in  den  ersten  15  Jahren  meiner  Praxis,  obgleich  die  Zahl 
der  behandelten  Kinder  allj&hrlich  fast  die  gleiche  war,  selten  einen 
Fall  von  Barlow'scher  Krankheit  gesehen  nod  eigentlich  immer  nar 
da,  wo  die  Milch  im  Soxhletapparat  zu  lange  sterilisirt  worden  war. 
Dem  nengekauften  Apparat  war  die  gedruckte  Anweisung  frfiher  bei- 
ffeftigt,  dass  die  mit  Milch  gefOUten  Flaschen  vom  Siedemoment  an  noch 
*/4  Stande  im  Wasserbade  stehen  bleiben  miissten.  Hierdnrch  wurde  der 
Fehler  herbeigefflhrt.  Liess  ich  mir  im  Falle  der  Erkranknng  eines 
Kindes  an  Barlow  die  pr&parirten  Flaschen  zeigen,  so  traf  ich  immer 
gelb  oder  roth  gewordene  Milch  an.  Aber  im  Ganzen  sind  mir  doch 
nnr  sporadische  F&lle  vorgekommen.  In  den  letzten  zwei  Jahren  habe 
ich  dagegen  eine  ganz  bedentende  Zanahme  von  Barlow'schen  F&Uen 
festgestellt.    1902  behandelte  ich  allein  fiinf  typische  F&lle.  Die  Kinder 
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gehdrten  dem  eraten  reap,  dem  Anfange  des  zweiten  Lebensjahres  as. 
£s  waren  Kinder  wohlhabender  Eltern;  alle  hygienischen  Lebensbedin- 
gungen  waren  erfnllt,  an  kcrperlicher  Pflege  fehlte  es  nirgends;  and  es 
konnte  mithin  die  Ursache  der  Erkrankung  nnr  in  der  Ern&hrung  ver- 
mnthet  werden.  Samrntliche  fiinf  Kinder  waren  zuf&llig  mit  Milch  ana 
der  bier  schon  wiederholt  erw&hnten  Heierei  ern&hrt  worden.  Die  von 
mir  nnd  anderen  beobachtete  pldtzliche  Massenerkrankung  fallt  nan  zeit- 
lich  zusammen  mit  dem  Paateuriairungsverfahren,  das  von  dieaer  Meierei 
eingeleltet  wnrde.  Die  Meierei  hat  mir  selbst  mitgetheilt,  dasa  ale  ur- 
Hprfinglich  die  Pasteurisirung  bei  90 — 95  Grad  Celsius  vornahm,  dies 
Verfahren  aber  aofgab,  well  das  Pobliknm  die  mit  einem  Kochgeschmack 
behaftete  Milch  ablebnte.  Daranf  wnrde  die  Pasteurisirung  bei  niedrigeren 
Graden  vorgenommen.  Die  Meierei  selbst  nimmt  an,  dass  dnrch  das 
Verfahren  weder  cbemische,  noch  physiologische  Ver&nderungen  der  Milch 
bewirkt  werden.  Wie  weit  das  zutriffr,  will  ich  hier  nicht  erortern. 
Thatsache  ist  aber,  dass  alle  fiinf  Kinder  bei  dieaer  Milch  erkrankten. 
Eine  zweite  Thatsache  kommt  allerdings  hinzn.  Den  Miittern  oder 
Pflegerinnen  war  ent weder  gar  nichts  von  dem  Pastenrisationsverfahren 
bekannt,  oder  sie  wnssten  wenigstens  nicht  die  Bedentnng  nnd  Tragweite 
zn  wiirdigen.  Mithin  wnrde  die  Milch  noch  ttichtig  gekocht  oder  bei 
Soxhlet-Behandlung  10 — 20  Minnten  lang  im  kochenden  Waaser  belaasen. 
Dies  1st  von  mir  regelmftssig  festgestellt  worden. 

Ich  bin  iiberzeogt,  dass  nicht  pasteurisirte  Milch  rnhig  10 — 15  Mi- 
nnten lang  im  Wasserbade  bei  Siedetemperatnr  bleiben  kann,  ohne  dass 
sie  eine  wesentliche  Einbnsse  erleidet;  dass  dagegen  pasteurisirte  Milch, 
anch  wenn  sie  nnr  viel  ktirzere  Zeit,  5 — 10  Minnten  lang,  dieeer  Er- 
hitznng  ausgesetzt  wird,  schon  minderwerthig  oder  sogar  acbadlich  ge- 
worden  ist.  Dasa  die*e  doppelt  atcrilisirte  Milch  znm  Scholdtrager  an 
der  Barlow'acben  Krankheit  geworden  ist,  geht  ans  der  Thatsache  her- 
vor,  dass  die  5  Kinder  keioer  anderen  gemeinsamen  Sch&dlichkeit  aus- 
geeetzt  waren  and  ferner  ana  der  Thatpache,  dass,  sobald  nnr  eine 
andere  Milch  gegeben  wnrde,  sofort  die  Krankheitserscheinnngen  nach- 
liessen  nnd  die  Genesnng  begann.  Ich  mtichte  einen  aehr  typischen  Fall 
anfiihren.  Ein  sebr  kraftig  entwickeltes  Kind  wohlbabender  Eltern  war 
an  der  Mutterbrnst  ern&hrt  worden,  hatte  nach  5  Monaten  schon  acht 
ZShne.  Da  bekam  es  drei  Monate  lang  diese  sterilisirtn  Milch.  Das 
Kind  nahm  nicht  mehr  recht  zn  an  Gewicbt  nnd  wnrde  immer  elender. 
PIStzlich  erkrankte  es  an  Barlow.  Es  zeigte  besonders  am  Zahnfleiach 
eine  ganz  typische  hamorrhagiscbe  Erkrankung  neben  alien  anderen 
charakteristischen  Symptomen.  An  jedem  Backzabn,  der  erwartet  wnrde, 
kam  nach  einander  eine  Anschwellung  ungef&hr  von  Kirschgrtisse  zu 
Stande.  Einen  Zweifel,  dass  bier  allein  die  Ernahrung  schnld  ist,  giebt 
es  fflr  mich  absolut  nicht. 

Wenn  ich  nun  auf  die  Behandlong  eingehe,  so  habe  ich  dieselbe 
immer  nach  den  von  Herrn  Heubner  angeftihrten  Grundsfttzen  dnrchge- 
ftihrt;  die  hamorrhagiscbe  Schwelluog  in  der  Mundbdhle  habe  ich  mit 
Gitronensaft  bepinselt.  Die  Kinder  liessen  sich  dies  gern  gefallen  nnd 
schluckten  anch  den  Saft  mit  Wohlbehagen  hinunter.  Wenn  Verstopfung 
bestand,  gab  ich  Apfelmus  mit  Zusatz  von  frischer  Citronensaure. 

In  viel  en  Fallen  kommt  es  nnn  vor,  dasa  die  Kinder  in  den  ersten 
Wochen  aehr  wenig  oder  fiberhaupt  gar  keine  Nahrnng  nehmen  wollen. 
Sie  nehmen  oft  hocbatena  eine  Flaacbe  Milch  pro  Tag.  Das  ist  znr  Er- 
nftbrung  entschieden  zu  wenig.  Deshalb  kam  ich  auf  den  Gedanken, 
Sanotogen  zu  geben.  Ich  glaubte  auch  theoretisch  ein  Recht  dazn  zu 
haben ;  denn,  wenn  die  Thatsache  featsteht,  dass  durch  zu  langes  Kochen 
reap.  Sterilisiren  der  Milch  u.  A.  ein  Eiweissverlust  eintritt,  so  sind  wir 
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doch  verpflichtet,  dieaen  Veriest  kfinstlich  za  ersetzen.  Sanatogen  scheint 
mir  ferner  aach  nocb  deshalb  am  Platze  so  aein,  well  ea  neben  Eiweias 
organiach  gebondene  Phoaphorattare  enthftlt,  woran  naeh  den  Unter- 
pnchangen  von  Bordez,  Raczowski  u.  A.  ateriliairte  Milch  gerade 
arm  wird.  Wir  baben  alao  in  dem  Sanotogen  ein  Praparat,  um  in  der 
Zeit,  wo  die  Kinder  nur  wenig  Nahrung  nehmen,  ihnen  doch  etwaa 
Gates  za  gehen;  and  immer  1st  ea  mir  so  gelungen,  anch  dieae  Kinder 
achnell  in  die  H5he  zu  bringen. 

Was  die  Propbylaxe  anlangt,  so  mttchte  ich  bitten  in  Bezng  anf 
die  Kinderern&hrnng  die  Wortn  zn  beherzigen,  die  Herr  Klemperer 
hier  einmal  im  vorigeu  Jahre  aaaaprach:  „Zarfick  zar  Natnr!  Wo  nicht 
Matter-  und  Ammenmilch  mSglich  iat,  da  mass  Knhmilch,  and  zwar 
Knhmilch  im  mSglichat  natiirlichen  Zaatande  den  Kindern  gereicht  werden. 
Die  Meiereien  aollten  ea  aich  aber  vor  alien  Dingen  zor  Anfgabe  machen, 
noch  beaaer  ala  biaher  ftir  die  Ktihe  zu  aorgen,  die  kranken  von  den 
geaunden  za  trennen,  sie  rationell  za  ern&hren,  and  die  Ktthe  tiberhaupt 
nicht  daaernd  in  Berlin  za  halten,  sondern  von  Zeit  za  Zeit  aafWeiden 
za  schicken.  Wenn  die  Meiereien  noch  beaaer  ftir  die  Kiihe  sorgen,  ao 
wird  ea  aach  den  Kindern  noch  beaaer  ergehen,  and  ich  glaube,  dass  die 
Barlow'sche  Krankheit  dann  aach  bei  den  mit  natttrlicher  Knhmilch 
ern&hrten  Kindern  noch  mehr  verhiitet  werden  wird,  ala  bisher.tt 

Hr.  Neumann  (zar  Berichtigang) :  Zwei  der  Herren  Vorredner 
stellten  feat,  daaa  ale  im  Gegensatz  zu  mir  nlemals  eine  danernde  8cha- 
dignng  dorch  Haematarie  gesehen  haben ;  sie  dachten  natiirlich  an  Falle, 
bei  denen  in  Folge  richtiger  Diagnose  die  Haematarie  beseitigt  werden 
konnte.  Hingegen  vermathe  ich,  daaa  ana  der  Haematarie  darch  Bar- 
low'ache Krankheit  eine  cbronische  Nephritis  entstehen  kSnne,  anf  Grand 
von  2  Fallen  von  chronischer  Nephritis  bei  Geschwisiern;  hier  war  wahr- 
■cheinlich  eine  Haematarie,  deren  Beziehang  za  Barlo  w  eben  nle- 
mals erkannt  warde  and  die  daher  nngeheilt  blieb,  der  Aasgaogspank 
gewesen. 

Die  weitere  DiscasBion  wird  vertagt. 


Sitzung  vom  25.  Mftrz  1903. 

Voraitzender:  Exc.  v.  Bergmann. 
Schriftfttbrer:  Herr  v.  Hansemann. 

Voraitzender:  Wir  begrtiasen  heute  als  G&ste  anter  una  die  Herren 
Kollegen  Pelizaens  and  Cttster.     Sie  Bind  una  sehr  willkommen. 

M.  H.,  ich  erlaube  mir  noch  ein  paar  Bemerkangen  inbezng  auf 
unaere  Sitze  im  Saal  and  deren  Beaetzang.  Ea  hat  aich  ein  paar  mal 
in  den  letzten  Sitznngen  heraasgestellt,  dass  eine  Reihe  von  Mitgliedern 
in  den  Gllngen  oder  hier  oben  hat  stehen  miissen,  wahrend  ganze  Reihen 
von  8itzen  von  Nichtmitgliedern  eingenommen  waren.  Nichtmitglieder 
slnd  una  als  Gaste  ja  ateta  willkommen.  aber  wenn  aie,  ohne  sich  als 
Glste  anzamelden,  regelm&ssig  groase  Reihen  nnserer  Sitze  besetzen,  so 
1st  das  ein  Schaden  ftir  die  Mitglieder,  and  wir  haben  von  Seiten  des 
Voratandes  daftir  za  aorgen,  dass  den  Mitgliedern  ihre  SitzplStze  gew&hrt 
werden.    Ich   mache  die  Herren,    die  nicht  Mitglieder  aind,    daraaf  auf- 
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merksam,  dass  wir  keineswegs  so  streng  sein  warden,  immer  nachzusehen 
and  nacbzazihlen,  wie  oft  einer  als  Nichtmitglied  zu  uns  kommt.  sondern 
dass  wir  ihm  die  Gallerie  5ffnen,  and  ich  bitte  die  Herren  also,  die 
Gallerie  za  betreten,  da  ist  Platz  genug  and  da  ist  ausserdem  aucb  sehr 
gat  za  seben  and  zn  hftren.  Ich  mass  daraaf  hinweisen,  weil  icb  in 
der  That  von  verschiedenen  Seiten  daraaf  aafmerksam  gemacht  worden 
bin,  dass  dieser  Zastand  von  zahlreichen  Mitgliedern  beklagt  and  bitter 
empfanden  wird. 

Vor  der  Tagesordnang. 

1.  Hr.  Max  Koch: 

Ueber  einen  im  linken  Ventrikel  des  Herzens  eingeheilt*  n  eisernen 

Fremdkftrper.    (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Mosse: 

Demonstration  von  drel  Kindern  mit  angebornen  Herzfehlern. 

Mit  freundlicher  Erlaabniss  meines  verehrten  Chefs,  des  Herrn  Ge- 
heimrath  Senator,  m5cbte  ich  mir  gestatten,  Ihnen  diesen  lO'/t  j&hrigen 
Jangen  za  demonstriren,  einen  Patienten  der  medicinischen  Poliklinik, 
and  zwar  deshalb,  weil  er  einige  Erscheinungen  aufweist,  die  eine  seltenere 
Anomalie  des  Herzens  als  wahrscheinlich  hinstellen  lassen. 

Dapjenige,  was  bei  der  physikalischen  Untersachang  des  etwas 
blass,  nicht  cyanotisch  anssehenden  Patienten  auff&Ut,  ist  erst  ens  ein 
systolisches  Gerftuach  Uber  der  ganzen  Herzgegend.  Dieses  systolische 
Gerausch  hat  aber  sein  Panctnm  maximum  nicht  fiber  einem  Ostium, 
sondern  ungef&hr  in  der  Mitte  der  Herzd&mpfang,  im  vierten  Intercostal- 
raam.  Z  we  it  ens  ftihlt  man  ein  sehr  intensives  transvei  sales  Schwirren, 
ebenfalls  am  deatlichsten  im  vierten  Intercostalraam,  and  zwar  in  der 
Richtung  von  links  nach  rechts  hintibergehend.  Wenn  man  diese  beiden 
Erscheinungen  in  Betracht  zieht,  so  dttrfte  es  sich  wohl  mit  grSsster 
Wahrscheinlichkeit  nm  einen  Defect  im  Septum  ventriculorum 
handeln. 

Derartige  Anoroalien  ktinnen  einmal  erworben  sein,  dann  aber  auch 
congenital  vorkommen.  Ein  besonders  seltenes  Prttpaiat  von  einem  intra 
vitam  erworbenen  Septamdefect  hat  hier  Herr  Kraus  im  November 
vorigen  Jahres  demonstrirt.  Er  hat  hervorgehoben,  dass  man  einen  er- 
worbenen Septumdefect  nar  dann  za  diagnosticiren  berechtigt  ist,  wenn 
sich  im  Krankheitsverlanf  der  Moment  des  Durchbruchs  besonders  nach- 
weisen  lUsst.  Das  ist  hier  nicht  der  Fall,  sodass  wir  wohl  nicht  fehl- 
gehen,  hier  einen  angeborenen  Defect  anzunehmen.  Allerdinga  mtiaaen 
wir  ja  diese  Anomalien  immer  mit  einer  gewiaaen  Reserve  diagnosticiren. 

Damit  Sie  nan  Gelegenheit  habcn,  die  Verschiedenheit  der  Intensit&t 
des  systolischen  Ger&asches  beim  Septamdefect  and  bei  der  Palmonal- 
stenoae  zu  vergleichen,  habe  ich  weiterbin  zwei  Kinder,  einen  6  and 
einen  2Vi  j&nrigen  Jangen  mitgebracht,  die  alle  typischen  Erscheinungen 
der  congenitalen  Pnlmonalstenose  zeigen.  Bei  dem  aiteren,  durch 
intensive  Blausucht  auffallenden  Knaben  habe  ich  auf  Wunsch  des  Herrn 
Geheimrath  8enator  noch  eine  besondere  Blutuntersuchung  gemacht. 
Es  besteht,  wie  in  den  meisten  Fallen  der  Litteratur,  eine  Hyper- 
globulie,  d.  h.  eine  —  in  diesem  Falle  massig  starke  —  Vermehrung 
der  rothen  BIntkSrperchen.  Es  fanden  sich  6900000  rothe  BlutkOrperchen, 
6000  weisse  im  Cubikmillimeter ;  dementaprechend  war  der  Hamoglobin- 
gehalt,  nach  Sahli  bestimmt,  auf  140  pCt.  erhSht. 

Auf  theoretische  Erdrterungen  irgendwelcher  Art  einzugehen  Ut  nicht 
meine  Absicht. 
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8.    Hr.  Otto  Jacobson: 
Respiratorlsche  Verschiebnng  des  Mediastinum,  ein  Symptom  ein- 
seitiger Bronchostenose. 

Die  Diagnose  der  Bronchostenosen  hat  in  den  letzten  Jahren  dadareh 
aach  an  practi sober  Bedeutung  gewonnen,  dass  es  mehr  nnd  mehr 
gelingt,  sie  der  localen  Behandlung  zug&nglich  za  machen  —  ein  Be- 
Btreben,  das  dnrch  die  Kiliian'sche  Bronchoskopie  wesentlich  gefbrdert 
ist.  Es  mnss  also  jeder  Fortschritt  in  der  Diagnostik  aach  der  Therapie 
ffirderlich  sein. 

Icb  nrfchte  deshalb  heute  Ihre  Anfmerksamkeit  anf  ein  Phanomen 
lenken,  das  icb  schon  1899  in  der  Festschrift  Jo  lias  Lazarns  (Hirsch- 
wald)  beschrieben  habe,  bisher  aber  noch  nicht  einem  weiteren  Kreise 
so  demonstriren  Gelegenheit  hatte.  Es  haben  sich  inzwischen  mit  dem- 
selben  verschiedene  Antoren,  wie  Holzknecht,  B6clere  a.  a.  be- 
sch&ftigt  nnd  seine  Bedentnng  gewfirdigt 

Es  handelt  sich  urn  die  respiratorlsche  Verschiebnng  der 
im  Mediastinum  liegenden  Organe  nach  der  kranken  Seite 
bin  als  pathognomonisches  Symptom  einseitiger  Broncho- 
stenose. 

In  meinem  ersten  Falle,  der  einen  beginnenden  Mediastinaltnmor 
betraf,  war  dasselbe  anch  percatorisch  leicht  nachweisbar.  Im  allgemeinen 
aber  ist  es  nnr  anf  dem  RSntgenschirm  sichtbar.  Hier  aber  ist  es 
ansserordentlich  auffallend,  wenn  wir  den  Schatten  der  Mediaatinalorgane, 
des  Herzens,  speciell  aber  der  Aorta  und  Palmonalis  sich  bei  jeder  In- 
spiration nach  der  kranken  Seite  hin fiber  beweiren  seheu,  nm  exspira- 
tori8ch  wieder  an  den  alten  Platz  zariickzakehren. 

8eine  Ursache  hat  das  Ph&nomen  in  der  mangelhaften  Entfaltang 
der  kranken  Lnnge  bei  der  Inspiration.  W&hrend  beide  Thoraxh&lften 
sich  bei  der  Einathmang  gleich  gut  ausdehnen,  kann  sich  die  stenosirte 
Lnnge  nnr  mflhaam  nnd  man  gel  haft  mit  Luft  Allien.  Dadurch  entsteht 
ein  Missverhftltniss  zwischen  Thoraxinnenraum  utid  kranker  Lunge.  Es 
bleibt  quasi  Platz  frei,  den  die  gesnnde  Lunge  za  fallen  trachtet.  Dabei 
schiebt  sie  das  Mediastinum  vor  sich  her  nach  der  kranken  Seite  hiniiber. 
Holzknecht,  der  sich  in  seinem  treff  lichen  Rdntgenatlas  derErkrankungen 
des  Thorax  ansfUhrlich  mit  unserm  Symptom  befasste,  hat  an  meinem 
Ansdruck  „hintiber8cbiebenu  Anstoss  genommen.  Er  l&sBt  die  kranke 
Lnnge  das  Mediastinum  aspiriren.  Nun,  ich  glaube,  die  Different  ist 
nicht  gar  so  gross.  Im  stenosirten  Bronchus  kommt  bei  der  Inspiration 
eine  st&rkere  LuftverdBonnng  zu  stande,  der  gegeniiber  der  geringere 
negative  Drnck  der  gesunden  Seite  als  Ueberdrack,  d.  h.  als  schiebende 
Kraft  zu  bezeichnen  ist.  —  Im  Bestreben,  das  Missverhaitniss  zwischen 
Thoraxraum  und  kranker  Lunge  auszogleichen,  steht  somit  nnsere  Er- 
scheinung  auf  derselben  Stufe  und  dient  dem  gleichen  Zweek,  wie  die 
bei  der  Bronchostenose  l&ogst  bekannten  Einziehungen  der  Intercostal- 
r&ume. 

Mit  wenigen  Worten  mochte  ich  noch  er5rtern,  dass  die  inspira- 
torische  Verschiebnng  des  Mediastinum  nach  der  kranken  Seite  nur  bei 
einseitiger  Bronchostenose  znr  Beobachtung  gelangt.  Von  der  durch 
B6clere  nur  theoretisch  angenommenen  Mbglichkeit,  dass  auch  Ver- 
wachsungen  der  Mediaatinalorgane  mit  entfernteren  Thoraxpartbien  das 
Phanomen  hervorrufen  konnen,  dtirfen  wir  wohl  absehen.  Es  fe hit  aber 
bei  alien  andern  Erkranknngen}  die  zu  verandertem  Luftgehalt 
eine r  Lunge  fiihren.  Bei  infiltrativen  Processen  kann  es  deahalb  nicht 
auf  tret  en,  weil  die  inflltrirte  Lunge  mindestens  dens  el  ben  Ranm  einnimmt, 
wie  die  gesunde.  Und  interstitielle  Schrnmpfungsprocesse  ent- 
wickeln   sich  einerseits  bo  langsam,    dass  es  zu  compensatorischem  Em- 
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physem  der  geaunden  Lnngenparthien  kommt  Andererseits  verhindert 
die  gleichzeitige  Schrompfhng  der  betr.  Thoraxseite  ein  Miasverhftltniss 
zwischen  Thoraxinnenraum  and  Lunge.  Aus  denselben  Grfinden  dtirfte 
das  8ymptom  bei  bestehender  Lungengeschwulst  fehlen,  das  Auftreten 
desselben  also  differential-diagnostisch  fttr  Mediastinaltamor  zu  ver- 
werthen  sein. 

Ich  bin  heate  in  der  Lage,  Ihnen  aas  der  inneren  Poliklinik  des 
jiidischen  Krankenhaases  mit  Erlaubniss  des  Herrn  Prof.  Las  am s  eine  Pa- 
tientin  demonatriren  sa  kdnnen,  an  der  Sie  in  ausgezeichneter  Weise  das 
Symptom  ausgepr&gt  flnden.  Es  handelt  sich  am  eine  wahrscheinlieh  syphi- 
Utlsche  Narbenstenose  des  linken  Haaptbronchas.  Aaf  die  sehr  interessante 
Krankengescbichte  kann  ich  heate  nicht  ntther  eingehen ;  ich  bitte  Sie  nur, 
sich  aaf  dem  Bdntgenschirm  die  Thoraxorgane  der  Patientin  anzasehen, 
Neben  inspiratorischem  Tiefctand  des  linken  Zwerchfells  sehen  Sie  bei 
jeder  Einathmang  eine  recht  betrachtliche  Ortsbewegang  des  Herzens, 
der  Aorta  and  Palmonalis  in  die  linke  Thoraxseite  hinein,  bei  jeder  Ex- 
spiration  die  Biickkehr  in  die  Rahelage. 

Hr.  A.  Baginsky:  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  einen  Erankheitsfall 
mit  einer  eigenartigen  Veranderung  der  Haut  vorzufdhren,  den  ich,  so- 
weit  meine  eigene  Erfahrang  and  mein  pildiatrisches  Wissen  reicht,  als 
ganz  ilberaus  selten  vorkommend,  wenn  nicht  als  Unicom  betrachten 
mass;  mir  ist  bis  )etzt  ein  zweiter  Fall  nicht  in  der  Praxis  begegnet 
nnd  aach  in  der  Litteratur  habe  ich  fiber  einen  solohen  Nichts  flnden 
kOnnen.  —  Ich  habe  gleichsam  zar  Illustration  dieses  Falles  einen 
zweiten,  ebenfalls  zwar  ziemlich  seltenen  Fall  mitgebracht,  ein  an  wirk- 
licher  Sklerodermie  erkranktes  Kind,  am  an  dieaem  zu  erl&utern,  dass 
der  erstere  Nichts  mit  dieser  als  Sklerodermie  bezeichneten  wohl  charak- 
terisirten  Krankheitsform  zu  thun  habe.  — 

Lassen  Sie  uns  bevor  wir  zu  der  Betrachtnng  des  era  ten,  wichti- 
geren  tibergehen,  den  Fall  von  Sklerodermie  betrachten.  — 

Dieses  am  15.  October  1902  geborene  bleiche,  aber  im  Ganzen  noch 
leidlich  wohl  gen&hrte  Kind  erkrankte  im  Sommer  vorigen  Jahres,  in- 
dem  sich  ohne  besondere  Ursache  am  rechten  Oberechenkel,  etwa  der 
Trochanterengegend  entsprechend  eine  kleine,  kaum  groschengrosse 
bl&ulichweisse  Stelle  zeigte,  die  allm&hlich  grdsser  wurde  und  sich 
Bchliesslich  in  eine  strahlige,  weissgl&nzende,  narben&hnliche,  flache 
Stelle  umwandelte.  Nach  einander  entstanden  mehrere  solche  Flecken 
am  rechten  Hlnterbacken,  am  Rttcken,  am  Fuaariickeu,  in  der  Gegend 
des  rechten  ausseren  Kndchels.  —  Das  Kind  1st  bis  dahin  stets  gesund 
gewesen,  1st  das  einzige  der  geaunden  El  tern.  Fflr  Lues  kein  Anhalts- 
punkt.  —  Seither  1st  nun,  ohne  dasB  die  therapeutischen  Maassnahmen 
bisher  im  Stande  gewesen  Bind,  das  Uebel  aufzuhalten,  dasselbe  so  fort* 
geschritten,  wie  Sie  es  jetzt  sehen.  Sie  vermdgen  zu  constatiren,  dass 
die  ganze  Trochanterengegend  bis  fiber  den  rechten  Hlnterbacken  hinauf 
in  eine  Art  von  tiefgehender,  von  einer  strahlig  gl&nzenden,  httrtlich 
bich  anfiihlenden,  von  derber  Haut  bekleideten  Narbe  verwandelt  1st,  so 
zwar,  dass  die  Haut  wie  an  den  Knochen  an ge preset  und  festgeheftet 
erscheint.  Das  Gleiche  beobachten  Sie  am  rechten  Unterschenkel,  fast 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  unteren  Drittels  und  in  der  Umgebung  des 
Husseren  KnBchels,  wo  die  Haut  so  feat  und  derb  dem  Knoehen  auf- 
liegt,  dass  sie  nicht  abhebbar,  sondern  gleichsam  an  dem  Knochen  fest- 
geheftet erscheint.  Aehnliches  sehen  Sie  am  rechten  Fussriicken;  aber 
auch  sonst  flnden  Sie  an  den  verachiedensten  Ktfrperstellen  kleine,  kaum 
groschengrosse  rundliche  oder  mehr  unregelmfttsige  und  langliche,  son- 
derbare  Figuren  bildende  bl&ulich-weissglanzende  Stellen,  die  augen- 
echeinlich  die  Anfftnge  der  gleichen  Ver&nderungen  slnd,  wie  Sie  an  den 
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bisher  geschilderten  Stellen  finden.  —  Dies  allea  charakterisirt  die  Er- 
krankung  als  eine  in  Flecken  aaftretende,  echte  progressive  Sklerodermie 
(en  plaques),  die  ja,  wie  gesagt,  bei  Kindern  zum  Gliick  nicht  gerade 
hftufig  ist,  aber  dock  so  hinreichend  bekannt  und  gut  geschildert  ist, 
dass  ea  an  aich  kaam  verlohnen  wiirde,  Ihnen  den  Fall  zu  prStaentiren, 
nmsoweniger  als  ich  nicht  im  Stande  bin,  Ihnen  therapentisch  etwas 
Neues  an  bringen.  Die  von  mir  versuchten  warmen  Seifenb&der  mit 
Massage  und  Fetteinreibungen  haben  bisher  ebenso  wenig  Erfolg  gehabt, 
wie  die  von  einem  anderen  Arzte  versuchten  Soolbftder  und  der  inner- 
liche  Oebrauch  von  Salol.  —  Ich  babe  aber  ja  auch,  wie  gesagt,  den 
Fall  nur  vorgefiihrt,  nm  mit  demselben  den  anderen  hftchst  eigenartigen 
und  Bonderbaren  an  illustriren  und  den  Gegensatz  zwischen  beiden 
Krankheitsformen  festzulegen. 

Die  kleine  Kranke,  die  ich  Ihnen  hier  zeige,  ist  58/4  Jahre  alt.  Es 
sind  6  Mai  Fehlgeburten  bei  der  Mutter  constatirt.  Nichtsdestoweniger 
wird  Lues  geleugnet  und  es  ist  auch  bei  der  Mutter  so  wenig  wie. bei 
dem  Kinde  ein  Zeichen  von  Lues  zu  constatiren.  Ein  anderes  Kind, 
eine  kleine  Schwester  hier  dieses  unseres  Kindes  ist  an  Poliomyelitis 
erkrankt  und  hat  eine  L&hmung  des  linken  Unterschenkels  zurtkkbe- 
halten.  Das  Kind  hat  Masern  und  Diphtherie  iiberatanden.  Anfang* 
Februar  dieses  Jahres  flel  der  Mutter,  nachdem  das  Kind  einige  Tage 
nicht  recht  wohl  gewesen  war,  insbesondere  fiber  Appetitlosigkeit  klagte, 
auf,  dass  eine  eigenartige  Verh&rtung  der  Haut  am  Halse  sich  bemerk- 
lich  mache  und  sie  beobacbtete  alsbald,  dass  diese  YerhSrtung  von  da 
aus  sich  weiter  ansdehne,  sowohl  fiber  das  Gesicht,  wie  fiber  den  Nacken, 
die  Brust,  Arme  u.  s.  w.,  sodaas  das  Kind,  wie  die  Mutter  sich  aus- 
drtickte,  alsbald  „eine  Leichenh&rte"  zeigte.  —  Dies  war  auch  der 
Grand,  um  deswillen  das  Kind  in  das  Krankenhaus  eingebracht  warde. 
—  Das  Kind  war,  was  sogleich  bemerkt  werden  raoge,  sensoriell  vflllig 
frei,  fleberlos,  machte  mit  seinen  frisch  rotben  Wangen,  den  dunkel- 
rothen  frischen  Lippen,  der  iiberall  warmen  glatten  Haut  des  nur  etwas 
sonderbaren,  maskenartigen,  aber  sonst  Uberaus  lieblichen  Gesichtchens 
einen  durchaus  nicht  krankhaften  Eindruck. 

Die  genauere  Untersuchang  ergab  nun  Folgendes.  Die  gauze  Ge- 
sichtshaut,  bis  etwa  eine  kleine  Partie  um  den  Mund  herum,  die  davon 
ausgenommen  ist,  aber  auch  die  Wangen,  die  Aagenlider,  die  Stirnhaut 
fiihlen  sich  bretthart  und  feat  an,  die  Ilaat  um  Kinn  und  unterhalb  der- 
selben  an  dem  ganzen  Halse  und  Nacken  ist  derb,  feat,  steif,  an  der 
Oberfl&che  glatt  und  zart,  nicht  rauh,  aber  so  derb  und  feet,  dass  man 
unwillkfirlich  die  Empflndung  hat,  als  fasate  man  ein  festweiches  8 1 tick 
Kautschuk  an.  —  Ganz  ebenso  iat  aber  auch  die  gesamrote  fibrige  K5r- 
perbant;  tiberall  die  glatte  Oberfl&che  ohne  Abschuppung  oder  besonders 
auffallende  Farbe,  tiberall  die  derbe  festweiche  kautschuck&hnliche  Con- 
Bistenz,  die  indessen  keineswegs  nur  das  eigentliche  Hautgebilde  be- 
trifft,  sondern  augenscheinlich  in  die  Tiefe  geht,  auch  das  Unterhaut- 
zellgewebe  und  die  Muskeln  mit  betrifft.  Dies  fallt  besonders 
an  den  Oberarmen,  dem  Schultergtirtel,  und  an  den  Unterarmen 
auf,  ebenso  aber  auch  an  den  Schenkeln,  den  Waden  bis  zu  den  Fiisaen, 
etwas  weniger  an  der  Bauchhaut;  desto  st&rker  aber  an  der  Haut  des 
Rfickens.  So  stellt  aich  das  sehr  ebenmassig  und  lieblich  gestaltete 
Figtirchen,  des  aus  den  anscheioend  etwas  verkleinerten  und  wie  zurtick- 
liegenden  Augen  blickenden  Kindes  als  eine  hdchst  selfsame,  wie  aus 
einem  etwas  steifen  derben  Material  gefertigte  Korpererscheinung  dar.  — 
Weder  die  Senaibilitat  hat  gelitten,  daa  Kind  empflndet  und  localiairt 
aehr  prompt  Nadelstiche,  Kftlte  und  WUrme  u.  s.  w.,  noch  die  Motility, 
da  das  Kind  lebhaft  munter  herumapringt  und  lustig,  frShlich,  kindlich 
erocheint.  Der  Gesichtsauadruck  ist  in  der  Rune  etwa  der  eines  zierlichen 


PnppenkOpfcbenn ;  Lachen  and  die  geeauimten  mimlachan  Actionen  haben 
vrohl  etwas  Eigenartigee,  ilnd  aber  In  keiner  Weise  behindert.  Wie 
BCbon  gesagt,  erstreckt  sich  die  sonderbire  Derbhelt  nieht  aaf  die  Rant 
allele,  gondem  angenachelnllch  aneh  auf  die  Muicnlatar  and  was  mlt  am 
Sonde rbaraten  encbeint  aach  aaf  die  Zange.  Die  Znnge  ernchclnt  glatt, 
fenebl;  die  Papillen  der  Zange  Rind  kaaro  wahraehmbar;  das  ganie 
etwas  steif  and  wie  zugespltit  hervorgeetreckte  Gebllde  1st  abet  feat, 
derb  and  hart.  Die  Bpracbe  nnd  daa  Scbllngen  slnd  nnbehindert.  — 
Die  Haatreflexe  nnd  Maikelrefleie  angeslSrt.  —  1m  Harn  nichts  Abnormes. 
Dm  Blot  lot  norma]  (5,600,000  B.  Blk.,  7000  W.)-  —  Keine  Ataxle.  — 
Keine  Unstcberheit  in  den  Bewpgnngen. 

FUr  die  Leaer  riarf  fcb  wobl  betstehende  Pbolograpbie  blanifllgen, 
die  aebr  gat  die  elgenartige  G I  Site,  Faltenlosigkelt  nnd  Veratrlcbenheit 
der  Hant  wiederglebt  {■.  Pignr). 

Pigur  1. 
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Sonderbar  steif  eracheint  selbst  das  Haupthaar,  das  stets  etwas 
regelloB  um  das  Kopfcben  umherstarrt.  — 

Ich  muss  Sie  bitten,  -sich  durch  Anf&hlen  von  all  dem  hler  karz 
Geschilderten  zu  flberzengen. 

Wie  absolut  verschieden  dieses  Krankheitsbild  von  dem  Ihnen  de* 
monstrirten  des  mit  Sklerodermie  behafteten  Kindes  let,  branche  ich 
kaum  erst  mehr  hervorzuheben.  —  Ea  hat  mit  Sklerodermie  gar 
nichts  za  than.  —  £s  hat  aber  ebenso  wenig  Verwandtschaft  mit  den 
in  der  Litterateur  hinreichend  geschilderten  Krankheitsformen,  dem 
Skler5dem  Oder  dem  Sklerema  adiposom  der  Sftnglinge;  es  hat 
auch  nichts  mit  dem  Myxttdemzu  than,  ganz  abgesehen  davon,  dass  der 
erste  Blick  anf  das  liebliche  and  gescheidte  Kind  Jeden,  der  auch  nur 
einmal  Myxftdem  bei  Kindern  gesehen  hat,  belehren  muss,  dass  auch 
nicht  der  entfernteste  BerGhrungspunkt  zwischen  diesen  beiden  Krank- 
heitsformen  besteht.  So  ist  also  die  eigenartige  and  httchst  sonderbare 
Erkrankung  nirgends  nnterzubringen  und  ich  mQchte  mir  des h alb  er- 
laubeu,  fttr  dieselbe  den  Namen  Staitinodermie  (aratrtvodipfta)  (von 
arcug  oder  <rcaiq  Teig.  dos.  arakivoq  teigig)  yorzuschlagen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Affection  nicht  die  Haut  allein  betrifft, 
sondern  dass  die  Muskulatur  anscheinend  mit  von  der  Ver&nderung  be- 
troffen  ist. 

Ich  habe  bei  dem  Kinde  anfanglich  ein  Thyreoideapr&parat  im  inner- 
lichen  Gebrauche  versucht,  anscheinend  ohne  Erfolg;  dagegen  scheint 
es  so,  wie  wenn  die  consequent  angewandte  Massage  und  die  hftuflge 
Application  von  B&dern  eine  Besserung  herbeifdhrte,  wenigstens  hat  die 
H&rte  eher  an  der  ursprfinglichen  Beschaffenheit  eingebtisst,  als  zuge- 
nommen. 

Es  soil  mir  lieb  sein,  da  mir  das  dermatologische  Gebiet  immerhin 
etwas  entfernter  liegt,  wenn  einer  der  dermatologischen  Gollegen  im 
Stande  ware  etwas  Aufkl&rendes  Uber  den,  wie  mir  bis  jetzt  scheint,  in 
der  kindlichen  Pathologie  einzig  dastehenden  Fall   zu  sagen. 

Hr.  Las  Bar:  Ich  darf  dem  Herrn  Vortr.  darin  Recht  geben,  dass 
es  sich  um  ein  tiberans  seltenes,  mehrfacher  Deutung  ffthiges  Vorkomm- 
niss  handelt.  Soweit  es  bei  flflchtiger  Betrachtung  mdglich  ist,  mdchte 
ich  doch  nicht  vorschlagen,  eine  neue  Kategorie  aufzustellen,  sondern 
diese  Krankheit  unter  den  Begriff  des  Scleroma,  also  des  in  der  Cutis 
vaculosa  unterhalb  des  Adiposus  vorkommenden  Verdichtungsprocesses 
einsureihen. 

Hfttte  ich  gewusat,  dass  wir  diesen  Fall  heute  sehen  wtirden,  so 
ware  ich  in  der  Lage  geweaen,  dasselbe  Bild  bei  einem  Erwachsenen 
vorznstellen.  Ich  bitte  um  die  Erlaabniaa,  dies  das  n&chste  Mai  nach- 
holen  und  auch  alsdann  mit  dem  Herrn  Vortr.  dardber  verst&ndigen 
zu  dfirfen. 

A.  B  a  gin  sky:  Der  zweite  Gegenstand  fiir  den  ich  Ihre  Aufmerk- 
samkeit  erbitte,  ist  ein  anatomisches  Praparat,  welches  von  einem  Kinde 
stammt,  dessen  Tod  pldtzlich  in  einem  Anfalle  von  Laryngospasmus  er- 
folgt  ist.  Diese  berfichtigten  plStzlichen  Todesftlle  sind  leider  nicht 
gar  zu  selten ;  sie  sind,  soweit  bis  jetzt  unsere  Kenntniss-  und  Leistungs- 
f&higkeit  reicht,  unausweichlich  und  jede  p&diatrische  Klinik,  ja  jeder 
einigermaassen  beach  aftigte  Praktiker  weiss  von  denselben  zu  erzttblen. 
—  Sie  wisaen,  dass  fiber  den  Laryngospasmus  in  dem  letzten  Jahrzehnt 
eine  ausgiebige  und  tiefgehende  Discussion  in  der  Srztlichen  Welt  statt- 
gefunden  hat.  Frfiher  nur  zn  dem  Symptom  en  be  re  ich  der  Rachitis, 
der  Thymushyperplasie  und  des  Hydrocephalus  gerechnet,  ist  der  Laryngo- 

Verhandi.  tier  Berl.  m«d.  Ges.     1903.    I.  9 
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apaamna  von  Estherich  nnd  aelnen  Schfllern  mit  r.u  der  Gnippe  von 
nerviiaen  Alteratlonen  herangexogen  worden,  die  man  ala  Tetanie  be- 
teichnet.  SpSter  hat  man  die  dnrcb  den.LaryDgotpaamua  eraengten 
Todesfftlle  in  das  unklare  and  achwankende,  eigentlich  wohl  unhaltbarc 
nnd  gegenatandalose  Oebiel  der  „ lymph atlachen  Constitution'  der  Kinder 
hinelnslehen  wollen.  —  So  herracht  trot*  der  vieltach  daranf  verwandten 
Arbeit  heat  noch  groue  Unklarbelt  liber  die  eigentllche  Todeenraaehe. 
Bovlel  1st  nnr  gewlaa,  rtass  mannlgfacbe  Uraacben  in  dem  glelchen  8ym- 
ptomenoomplex  nnd  zn  dem  leldlgen  Endergebntn*  dea  .plStilichen 
Todea"  nnter  den  Erachelnnngen  dea  AthemetllUtandea  fflhren  kttnnen. 
Die  Hehrtahl  der  Todea  fBlle  wird  atcherlich  tod  den  Athmnngacentren 
her  erieogt,  denn  aelbat  die  Tracheotomle  nnd  Intubation  1st  nlcht  im 
Stande,  dleaem  anachelnenden  Eratick  ungated  anter  Krampterachemnngen 
Tormbengen.  Die  Kinder  gehen  bei  llegender  Kanllle  Oder  Tube  in 
der  Apnoij  an  Grande;  nlchta  deato  weniger  alnd  doch  wohl  ftlr  einaelne 
Fttlle  peripher  elnaetcende  Uraachen  nnd  event,  die  dieaelben  analBaenden 
anatomisehen  Verandernngen  an  dem  Tode  bethelllgt.  —  Oerade  elnen 
aolchen  Fall  glanbe  Ich  Ihnen  demon  atriren  an  kSnnen. 

Das  8'/,  Monat  site  Kind,  Mai  Diebltiki,  r/nrde  wegen  Stlmmritien- 
krampf,  Zocknngen  nnd  Kr&mpfen  in  den  Extremitttten  nnd  heftigen  all- 
gemeinen  Krampfen  im  Krankenhanae  anfgenommen.  —  Schlecht  ernSbrt, 
dyapeptiacfa,  mil  rachltiachen  Verlndernngen  dea  Skeletta,  insbeaondere 
anch  dea  Sehadela,  (groase  Fontanelle)  leigte  daaaelbe  atetlg  krampfartlge 
Znatlnde  In  der  KitremitSten-  nnd  Rumpfmuakulalur.  Die  Hfliide  wareu 
in  Fauaten  geballt.  Die  Hnakeln  der  Extrernitaten  cieralich  bretthart, 
nachwelabar  die  bekannten  Chvoatek'acben,  Troaaaean'achen  etc.  Pblno- 
mene,  die  der  Tetanie  ingeacbrleben  werden.  In  nnr  knraen  Uoter- 
brecbnngen  traten  heftige  nnd  bedrobllche,  von  keacbendem  luaplrato- 
rlaohen  Athmnngeger&nach  beendete  laryngoapatlacbe  Anfalle  aif.    Elnem 
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diesen  Anfalle  erlag  das  Kind,  trotidem  jede  nnr  erdenkliche  Hlilfe  ga- 
leUtet  wnrde.  — 

HOchst  hemerkenawerth  1st  nun  in  diesem  Falle  der  Sectlonsbefund. 
Oberhalb  der  tebr  klelnen  nnd  ddrftigen  TbymuadrlUe  nocb  innerbalb 
des  vorderen  Mediastinum  aber  in  das  Jtigtilnm  hinelnreicbend  fanil  slcb 
fin  grosses  hartes,  kSaig  dvgenerlrtes  Convolut  voa  Lymphdrilsen  vor, 
in  welcbes  der  N.  vagus  der  linken  Seite  TollatSndig  eingepackt  er- 
schieo  und  angenschelnllch  erhebtich  rerdlckt  war.  Desglelcben  war 
der  links  N.  phrenicns  von  dem  Drtlsenpaket  an  elner  Stelle  einge- 
bQIlt,  wShrend  er  etnas  wetter  abwBrts  Uber  die  Drfiae  geiagert  nach 
dem  Zwerchfell  hlnabslebt.  —  Ea  lit  mir  gani  nnzweifelnaft,  dass  der 
N.  vague  towohl  wle  der  N.  phrenicns  darch  das  Drtlsenpaket  ge- 
klemmt,  beaiebnngswelae  gedrtickt  in  einetn  danernden  Keianngaiimtande 
aich  nefnnden  baben.  Es  war  kaum  mSglich  bei  dem  kleiaen  Elnde 
aus  etwslgen  Beglelterecbetnnngen,  der  Herxactiou  etc.  ant  elne  Vagos- 
affectlon  an  fabnden;  Indess  kttnnen  wobl  auch  ohne  solche  die  laryngo- 
sputlscben  PhSuoineue  ant  die  Vagnsreiznng,  der  Athematillatand  mit 
todtlicbem  Auagang  vlelleicht   ancb  auf   die  Phrenicns  alteration  beiogen 

Fignr  2  b. 
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warden.  —  Hter  ware  also  der  Vorgang  so  iu  denken,  dass  der  Tod 
auf  dem  Bnden  der  allgemeinen  tnberculBeen  nnd  rachltlachen  Cacbeile 
darch  die  Lilsion  peripberer  Nerven  bedlngt  geweeen  sei;  ea  1st  dlea  eln 
Beitenatiick  der  durch  die  grouse  Thymus  be  ding  ten,  nennglefch  selten, 
SO  dock  aber  aicher  TOrkommenden  plfitzlichen  Todesfhlle.  (Slehe  hierm 
Fignr  2  a  and  b.j 

Tagesordnnng. 

8culu.au    der  Diecnsaion    fiber   den  Vortrag  des  Rerrn  0.  Heubner: 
Ueber  die  Barlow' ache  KrankheiL 

Hr.  Michael  Cobn:    Icb    will    micb    im  Wesentlioben   darauf  be- 
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schr&nken,  einen  Pnnkt  ans  der  Pathogenese  der  Kraukhelt  an  der 
Hand  einiger  eigener  Beobachtnogen  zn  beleochten;  ich  mdchte  n&mlich 
anf  die  Bedentnog  hinweisen,  welche  gewissen  Hyperaemien,  physio- 
logischen  sowohl  wie  anch  pathologischen,  insbesondere  tranmatischen, 
fUr  die  Localisation  der  Schwellnngen  am  Knochen  reap,  der  subperi- 
ostal en  Blntnngen  bei  der  Barlow'schen  Krankheit  znkommt 

Am  klarsten  liegen  Ja  die  Verh&ltnisse  bei  der  fast  nie  fehlenden  Z  ah  n  - 
fleisch affection.  Sie  erki&rt  sich  zweifellos  darans,  dasB  es  steh 
bier  stets  nm  Kinder  handelt,  die  sich  in  der  Dentition  beflnden.  In 
der  That  wird  ja  anch  nie  der  Kiefer  in  seiner  ganzen  Ansdehnnng  er- 
griffen,  sondern  immer  beschrftnkt  sich  die  Affection  anf  solche  8  tell  en, 
wo  ZShne  gerade  dnrchbrechen  oder  knrz  vor  dem  Dorchbrnch  sich  be- 
flnden, znm  Theil  anch  anf  solche,  wo  Zfthne  bereits  vorhanden  sind, 
knrz  also  anf  Stellen,  wo  die  Blntznfnhr  znm  Kiefer  ans  physiologischen 
Grflnden  eine  erhShte  ist.  Um  die  hier  herrschende  Gesetzmassigkeit 
zn  illustriren,  erw&hne  ich  das  Beispiel  eines  10  Monate  alten  Kindes, 
das  von  schwerer  B.'scher  Krankheit  (Exophthalmns  etc)  befallen  war, 
noch  keinen  Zahn  hatte,  wohl  aber  bereits  eine  Zahnfleischver&ndernng 
anfwies  nnd  zwar  in  der  Gegend  der  oberen  innern  Incisivi.  Obwohl  in  der 
Kegel  die  nnteren  Incisivi  znerst  dnrchznbrechen  pflegen,  so  konnteman 
dock  anf  Grand  dieses  Befnndes  die  Vermnthnng  hegen,  dans  bei  diesem 
Kinde  die  oberen  Incisivi  zuerat  dnrchbrechen  wtirden,  nnd  welter,  dass 
dieser  Durchbrnch  nnmlttelbar  bevorstehe.  So  war  es  in  der  That. 
Nach  8tagiger  Behandlnng  —  der  Zustand  des  Kindes  hatte  sich  wesent- 
lich  gebessert,  anch  das  Zahnfleisch  war  inzwischen  abgeschwollen  — 
bekam  das  Kind  seinen  ersten  Zahn :  es  war  ein  oberer  innerer  Incisivns. 
Solche  F&lle,  wo  das  Zahnfleisch  an  der  8telle  eines  noch  nicht  durch- 
gebrochenen  Zahnes  ver&ndert  ist,  sind  es,  nebenbei  bemerkt,  die  mit- 
nnter  nicht  nnr  das  Pnbliknm,  sondern  anch  Aerzte  leicht  zn  dem  Irr- 
thnm  verleiten,  die  Krankheitserscheinnngen  der  Kinder  anf  den  er- 
schwerten  Zahndnrchbrnch,  die  Dentitio  difflcilis  zn  beziehen ;  man  wartet 
dann  anf  den  Zahndnrchbrnch  nnd  wartet,  bis  man  eines  Tages  dnrch 
nene  Localisationen  in  nnliebsamer  Weise  flberrascht  wird.  Ein  sehr 
charakteristisches  Bild  am  Zahnfleisch  kann  man  zuweilen  wahrnehmen, 
wenn  ein  Kind  gerade  zn  einer  Zeit  von  Barlow'scher  Krankheit  be- 
fallen wird,  da  es  bereits  seine  8  Incisivi  hat  und  die  ersten  Molarzfthne 
eben  dnrchschneiden.  Hier  sieht  man  dann  gelegentlich  das  Zahnfleisch 
an  diesen  Stellen  in  der  charakteristischen  Weise  ver&ndert:  blanrotb, 
gewnlstet,  leicht  blntend,  wfthrend  es  in  der  dazwischen  beflndlichen, 
fiir  die  erst  viel  spftter  dnrchschneidenden  Ganini  bestimmten  Lticke 
absoint  normal,  blassroth  1st  nnd  straff  dem  Kiefer  anliegt. 

Eine  zweite  PrUdilectionsstelle  am  8kelet  sind  bei  der  Barlow- 
schen  Krankheit  bekanntlich  die  nnteren  Extremitaten,  der  Ober- 
nnd  Unterschenkel.  Woher  stammt  hier  die  Httoflgkeit  des  Sitzes?  Da 
mflssen  wir  nns  gleichfalls  des  Alters  der  kleinen  Patienten  erinnern. 
Fast  alle  Kinder  mit  Barlow  beflnden  sich  in  der  zweiten  Halfte  des 
ersten  oder  im  Anfang  des  zweiten  Lebensjahres,  d.  h.  in  jenem  Alter, 
wo  die  meisten  Kinder  ihre  ersten  Steh-  nnd  Gehversnche  machen,  wo 
sie  anfangen,  sich  lm  Bettchen,  anf  dem  8choosse  der  Mutter,  am  Stnhl 
anfznrichten,  am  Stnhl  oder  an  der  Hand  zn  gehen  nnd  schliesslich  sich 
ohne  Hulfe  frei  fortznbewegen.  Anch  bei  dem  geschicktesten  Kinde 
geht  es  dabei  ohne  leichte  Traumen,  Drnck,  Stoss,  Zerrnng,  Stolpern, 
Fall  nicht  ab.  Ganz  geringfilgige  Tranmen  aber,  die  ftir  ein  gennndes 
Kind  keinerlei  Folgen  haben,  werden  offenbar  diesen  Kind  era  mit 
Barlow'scher  Krankheit  bereits  verhftngnissvoll.  Als  Beispiel  erwilhne 
ich  den  FpII  eines  l1/*  Jahre  alten  Kindes,  das  zn  der  in  Rede  stehen- 
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den  Zeit  aasser  der  Anftmie  nnd  vielleicht  attch  der  Zahnfleischverande- 
rung  aicher  noch  keinerlei  Symptome  des  Lei  dens  darbot,  das  an  der 
Hand  seines  Vaters  darch  das  Zimmer  ging  und  dabei  leicht  aasglitt, 
ohne  direkt  hinzufallen;  seit  diesem  Tage  zog  das  Kind  das  linke 
Beinchen  nach,  wollte  bald  iiberhaapt  nicht  mehr  laofen,  and  einige  Tage 
sp&ter  wurde  die  typische  8chwellung  am  linken  UnterBchenkel  entdeckt. 

Ein  dritter  Lieblingssitz  fur  die  snbperiostalen  Blatungen  ist,  wie 
Sie  wissen,  die  Or  bit  a.  Hier  raft  die  Blatang  jenes  aasserordentlich 
markante  Symptom  der  Barlow 'sehen  Krankheit  hervor,  den  Exophthal- 
mus.  Die  Dentnng  dieser  Localisation  hat,  wie  es  scheint,  den  Ge- 
lebrten  bisher  die  meiste  Schwierigkeit  bereitet.  Nan,  ich  babe  Grand 
anzanehmen,  dass  hier  ein  ganz  banaler  physiologischer  Act  eine  wesent- 
liche  Rolle  spielt,  ein  Act,  der  in  diesem  Alter  noch  von  den  moisten 
Kindern,  selbat  den  gestindesten  nnd  artigsten,  geschweige  denn  von  den 
an  dieser  sicherlich  recht  schmerzhaften  Krankheit  leidenden  oft  genag 
aasgeiibt  za  werden  pflegt,  ich  meine  den  Schreiact.  Wenn  Kinder 
schreien,  so  kommt  es  bekanntlich  za  einer  vendsen  Hyperftmie  am 
Schadel,  und  wenn  sie  sehr  heftig  schreien,  so  konnen  schon  normaler 
Weise  infolge  praller  Fullang  der  Orbitalvenen  die  Balbi  leicht  pro- 
miniren.  Bei  einem  sonst  gesanden  Kinde  hat  das  wohl  kanm  jemals 
ernstere  Folgen;  bei  einem  Kinde,  das  an  dieser  hamorrhagischen 
Diathese  laborirt,  geniigt  aber  wahrscheiolich  schon  ein  an  sich  gar 
nicht  so  heftiges  Schreien,  am  die  Gef&sse  zar  Ruptar  za  bringen. 
Diese  Erklarung  des  Zastandekommens  der  Blatang  an  der  Orbita 
stammt  nicht  vom  grflnen  Tisch  her,  sondern  Btiitzt  sich  haaptsachlich  auf 
das  folgende,  allerdings  sehr  eclatante  Erlebniss,  das  einen  der  Falle  meiner 
Beobachtong  betrifft:  Ein  Kind  mit  beginnender  Barlow'scher  Krank- 
heit wird  einem  hiesigen  Collegen  in  die  Sprechstunde  gebracht;  der 
College  l&sst  das  Kind  entkleiden,  auf  den  Tisch  legen  and  antersacht 
es  sehr  griindlich ;  das  Kind  ist  w&hrend  der  Untersnchang  aasserordent- 
lich nnrahig,  es  schreit  dabei  sehr  heftig;  in  diesem  Angenblick  entsteht 
znm  nicht  geriogen  Schrecken  des  Collegen  and  der  anwesenden  Matter 
ganz  pldtzlich  eine  starke  Protrusion  des  rechten  Balbas  infolge  einer 
acuten  Bnbperiostalen  n&morrhagie  an  der  rechten  Orbita! 

Schliesslich  mochte  ich  mir  noch  erlanben,  Ihnen  eine  Temperatur- 
carve  eines  Falles  von  Barlow'scher  Krankheit  heramzareichen.  In 
dem  ersten  Theile  der  Carve  sehen  Sie  die  Temperaturen,  so  lange  die 
ttberhitzte  Milchnahrung  weiter  gereicht  warde.  Wie  Sie  erkennen, 
handelt  es  sich  am  ein  massiges,  aber  continnirliches  Fieber;  die 
niedrigste  Temperatnr  ist  88,2°  (im  Rectum),  die  httehste  89°,  meist 
bewegen  sich  die  Temperaturen  am  38,5°  heram;  eine  Unregelmfissig- 
keit  beet  eh  t  nur  ins  of  era,  als  an  einzelnen  Tagen  die  Morgen-,  an 
anderen  die  Abendtemperaturen  die  hoheren  sind;  and  schliesslich 
kommt  es  auch  vor,  dass  Morgen-  and  Abendtemperaturen  iiberhaapt 
nicht  wesentlich  differiren.  Im  2.  Theile  der  Carve  sehen  Sie,  wie 
diese  sich  anter  dem  Einflass  der  Di&tveranderung  deutlich  senkt.  Die 
Temperatnr  kehrt  zwar  in  diesem  Falle  nicht  sofort  zar  Norm  zariick, 
nimmt  aber  doch  sogleich  gegen  vorher  ab,  am  5.  Tage  Bteigt  sie  aller- 
dings wieder  in  die  H<5he,  sogar  bis  39,5°,  dieser  Anstieg  ist  indessen 
wohl  nicht  auf  die  Barlow'sche  Krankheit,  sondern  auf  eine  inter- 
cnrrente  Angina  (eine  aitere  Sch wester  des  Kindes  hatte  gleichzeitig 
eine  fleberhafte  Angina!)  za  beziehen;  trotz  dieses  Zwischenfalles  bleibt 
eine  Woche  nach  Beginn  der  Behandlaog  die  Temperatar  daaernd  nor- 
mal, wahrend  das  Kind  vorher  wohl  ca.  3  Wochen  —  genane  Messnngen 
waren  erst  in  den  letzten  10  Tagen  vorgenommen  worden  —  andauernd 
geflebert  hatte. 
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Hr.  Benthner:  Ich  mSchte  mir  erlaaben,  hier  in  aller  Kflrze  eines 
Falles  von  Morbus  Barlow  Erw&hnung  zu  thun,  welchen  ich  vor  einigen 
Jahren  zu  beobachten  Qelegenheit  hatte,  bei  welch  em  es  sich  um  ein  Kind 
ban  del  te,  das  aus  einer  mit  H&mophilie  belaateten  Familie  stammte,  ein 
Kind  yon  zwei  Jahren,  welches  bis  dahin  stets  gesund  gewesen  war 
nnd  niemals  Zeichen  einer  h&morrhagischen  Diathese  dargeboten  hatte. 
Dieses  Kind  war  plStzlich  erkrankt  nnter  den  fiir  Morbus  Barlow 
charakteristischen  Symptomen.  Das  Kind  wollte  nicht  mehr  herumlaufen, 
weil  die  Beine  weh  thaten  nnd  keine  Nahrnng  zu  sich  nehmen,  well 
daB  Zahnfleisch  achmerzte  nnd  bei  den  forcirten  Versnchen  der  Matter, 
ihm  die  Nahrnng  einzuflosaen,  leicht  blntete.  Am  Zahnfleisch  zeigten 
sich  die  fiir  Morbus  Barlow  charakteristiscben  Symptome,  an  den  tibrigen 
K5rperstellen  waren  keine  Zeichen  von  Hftmorrhagie  wahrzunehmen,  nnr 
am  Unterechenkel  zeigte  die  Haut  leichte  Suggillationen,  die  beiden 
Diaphysen  der  Tibia  waren  beim  Uebergang  der  Dia-  in  die  Epiphyse 
verdickt  nnd  anch  schmerzhaft. 

Das  Kind  war  mit  gemischter  Kost  era&hrt,  die  Milch  war  15  Mi- 
nnten  gekocht  worden.  Ich  nahm  an,  dass  es  sich  um  Morbus  Barlow 
handelte,  leitete  die  fttr  diese  Krankheit  fibliche  Behandlung  ein  nnd  er- 
zielte  nach  10  Tagen  vollkommene  Heilung.  Ich  erfuhr  von  der  Mutter 
erst  nachtr&glich,  dass  sie  aus  einer  hftmophilen  Familie  stamme.  Die 
Mutter  Belbst  war  in  geringem  Grade  Bluterin,  wfthrend  der  Vater  der 
Mutter  und  zwei  Brfider  der  Mutter  Bluter  waren. 

Ich  wollte  dieses  Falles  Erw&hnung  thunf  weil  von  den  Herren, 
die  sich  bisher  zum  Wort  gemeldet  haben,  dieses  Vorkommen  von 
Morbus  Barlow  bei  einem  Kinde  aus  hftmorrhagischer  Familie  noch 
nicht  erwfthnt  worden  ist. 

Hr.  Brat:  Ich  mdchte  mir  gestatten,  kurz  einenFall  aus  der  Praxis 
zu  erw&hnen  und  an  denselben  einige  Bemerkungen  theoretlscher  Natur 
zu  knflpfen.  Es  handelt  sich  um  elnen  Fall,  den  ich  in  einem  ai  belter - 
reichen,  beztlglich  der  S&uglingsernfthrung  nicht  auf  der  H8he  stehenden 
Vororte  beobachtet  habe.  So  viel  ich  weiaa,  beztlglich  der  geschlossenen 
Anstalten  in  dem  betr.  Vororte  habe  ich  keine  Kenntnisse,  ist  dieses 
der  einzige  Fall  von  Barlow'scher  Krankheit  unter  der  dortigen  Be- 
vSlkernng  reap,  den  Sttuglingen  gewesen.  Er  betraf  ein  Kind  einer 
beaseren  Dame,  welche  grosse  Sorgfalt  auf  das  Kochen  der  pasteurisirten 
Milch  legte. 

Was  den  Fall  interessant  machte,  sind  zunachst  die  Fehldiagnoaen, 
die  gestellt  wurden.  Von  einem  hervorragenden  Arzt  wurde  ein  Nerven- 
leiden  angenommen.  Ich  selbat  liess  das  Kind  wegen  8chwellnng  der 
Knochen  durchleuchten.  Ausserdem  bestand  eine  Phimose;  ein  Theil 
der  Beschwerden  musste  auf  diese  zurOckgeftthrt  werden.  Die  Phimose 
wurde  operirt.  Wfthrend  der  Operation  fand  eine  nicht  nnerhebliche 
Blutung  statt.  Der  Wundverlanf  war  zunftchot  ein  recht  gflnstiger, 
spftter  gestaltete  er  sich  ungtinstig,  es  kam  zn  einer  derben  Infiltration 
des  Praputiums.  Im  Verlauf  der  Behandlung  dee  Falles,  welcher  end- 
giiltig  durch  Herrn  Neumann  diagnosticirt  wurde,  besserte  sich  die 
Operationswunde  etwas;  aber  das  Kind,  welches  sich  flberhaopt  nicht 
vOllig  erholt  hatte,  start)  kurze  Zeit  darauf  an  einer  Pneumonie. 

Ferner  wollte  ich  auf  die  Bemerkungen  eingehen,  welche  von  Herrn 
Professor  Klemperer  gemacht  worden  sind.  Herr  Klemperer  gab 
an,  die  aus  der  Milch,  speciell  auB  der  stark  sterllisirten  Milch  in  er- 
hOhtem  Maaaae  abspaltbaren  Ammoniake  und  Amidosfturen  kOnnten  viel- 
lelcht  Veranlaasung  zu  dem  Krankneitsbilde  der  Barlow'achen  Krank- 
heit geben.     Es  ist  wohl  nicht  bekannt,    oder  experimentell  festgestellt, 
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da8B  die  AmidoBfturen  oder  die  Amine  irgend  eine  Theilersdieinttnjg  der 
Barlow'schen  Krankheit  bewirken  kOnnen.  Es  handelt  sich  ja  in  den 
Aminen  wohl  anch  gelegentlich  am  Blntgifte,  aber  sie  bewirken  keine 
derartigen  Veranderungen  des  Blutes,  wie  dieselben  bei  Barlow 'scher 
Krankheit  vorgefunden  Bind  oder  sich  vorflnden  dflrften.  Die  Amido- 
s&uren  Bind  entweder  nngiftig  oder  es  handelt  sich  am  Nervengifte,  zu 
welchen  auch  die  Amine  zu  rechnen  sind.  Dagegen  liegt  es  sehr  wohl 
nahe,  iiberhaupt  beztiglich  der  Aetiologie  der  Symptome  der  Barlow- 
schen  Krankheit  an  Vorgange  sn  denken,  welche  bei  der  Verdannng  des 
Eiweisses  stattflnden.  Dieser  Ocdanke  liegt  den  Ausfiihrungen  Klem- 
perer's  zu  Grande.  Man  braucht  nnr  an  die  Vorstufen  der  herange- 
zogenen  Korper,  die  Albumosen  and  Peptone  zu  denken,  am  wenigstens 
eine  Theilerscheinuog  erkUlren  in  ktinnen.  Man  ist  doch  geneigt,  eine 
Parallel  e  zwischen  der  hSmorrhagischen  Diathese  bei  Bar  low1  scher 
Krankheit  und  der  H&mophilie  za  Ziehen  —  ich  weise  anf  den  Fall 
des  Vorredners  hin.  Darch  Peptone  and  Albumosen  kann  eine  der 
H&mopbilie  analoge  Erscheinung  bewirkt  werden  —  ich  erw&hne  das 
im  Hinblick  auf  einen  an  dieser  Stelle  gehaltenen  Vortrag.  Natfir- 
lich  liegt  es  mir  fern,  irgend  eine  Hypothese  anfzuBtellen,  aber  da  in 
der  Discussion  bis  jetzt  festgestellt  worden  ist,  dass  die  mikroskopische 
Betrachtuog  des  Blutes  keine  wesentlichen  Besultate  gegeben  hat,  ist 
es  vielleicht  zweckmllssig,  auf  die  Blutgerinnung,  sobald  sich  Qelegenheit 
dazu  bieten,  zu  achten  reap,  die  chemische  Untersnchung  des  Blutes 
vorzunehmen. 

Was  den  erwfthnten  Fall  betrifft,  so  dflrfte  in  ihm  vielleicht  eine 
Mahnung  liegen,  mit  Operationen  bei  Barlow'scher  Krankheit,  wenn 
dieselben  sich  aufsohieben  lass  en,  so  lange  zu  warten,  bis  die  Barlow- 
ache  Krankheit  beseltigt  ist. 

Hr.  Erich  M tiller:  In  der  Discussion  sind  Stoffwechselversuche, 
welche  ich  vor  Kurzem  in  Qemeinschaft  mit  Herrn  Walther  Gronheim 
fiber  den  Einfitiss  der  Ern&brung  mit  roher  gegenttber  sterilisirter  Milch 
bei  Sftuglingen  angestellt  habe  kaum  erw&hnt  worden,  und  doch  scheint 
es  mir,  dass  aus  diesen  Versuchen  eine  gewisse  Kl&rung  der  Frage  nach 
der  Entstehung  der  Barlow'schen  Krankheit  insofern  hervorgeht,  als 
sie  eiuerseits  positiv  gezeigt  haben,  das3  die  Verdaulichkeit  und  die 
Assimilation  der  Eiweisakorper,  der  Fette,  des  Phosphors  und  der  Kohle- 
hydrate  darch  die  Sterilisation  der  Milch  nicht  leidet,  wie  auch  fiiihere 
Versuche  in  Bezug  auf  die  Eiweisskdrper  in  gleichem  Sinne  ausgefallen 
sind.  Andererseits  aber  haben  zwei  von  nnseren  drei  Versuchen  ge- 
zeigt, dass  der  Kalk  der  sterilisirten  Milch  zwar  ebenso  gut  verdant, 
aber  schlechter  angesetzt  wird  als  derjenige  der  rohen  Milch.  Unser 
drittes  Versuchskind  behielt  aus  der  rohen  wie  aus  der  sterilisirten 
Milch  etwa  die  gleicbe  Menge  Kalk  im  Kdrper  zurttck.  Berechneten 
wir  aber  den  Kalkansatz  im  Verh&ltniss  zum  Fleischansatz,  so  behielt 
auch  dieses  Kind  mehr  Kalk  aus  der  rohen,  als  wie  aus  der  sterilisirten 
Milch  zuriick. 

Die  Berechtigung  ftir  diese  Betrachtungsweise  erhellt  aus  derUeber- 
legung,  dass  das  Knochenwachsthum,   dessen  Maass  der  Kalkansatz  1st, 
nnter    sonst    gleichen   Verhttltnissen    dem    Gesammtwacbsthum    propor 
tional  ist. 

Wicbtig  1st  auch  der  Umstand,  dass  unsere  Versuche  in  Bezug  auf 
diese  seharf  messbaren  Wirkungen  individuelle  Verschiedenheiten  er- 
geben  haben.  Ich  mdchte  also  im  Gegensatze  zu  der  in  der  Discussion 
der  vorigen  Sitzung  von  Herrn  Hauser  gettusserten  Ansicht,  diesem 
Befunde  eine   gewisse  Bedeutung   insofern  beizumessen,    als  er   uns  ein 
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Anzeichen  daffir  ist,  dass  der  Stoffwechael  nicht  einmal  arbeitet.  Es 
ist  doch  darehaas  bemerkenswerth,  dass  im  Gegensatz  an  der  vorzfig- 
lichen  Ansnatzang  der  iibrigen  Bestandtheile  der  Milch  nor  eta  erhdhter 
Kalkgehalt  des  Kothes  bei  Ern&hrang  mit  sterilisirter  Milch  gefanden 
wurde.  Wenn  also  ein  Stoff,  der  bereits  im  Korper  anfgenommen  ist, 
diesem  wieder  in  erhdhtem  Maasse  entsogen  wird  —  and  wir  wissen 
▼on  dem  Kalk,  dass  er  im  Dfiondarm  anfgenommen  and  sam  grdssten 
Theil  wieder  im  Dickdarm  ausgeschieden  wird  —  bo  ist  das  doch  ein 
scharfer  Beweis  fflr  eine  8t6rung  des  Stoffwechsels,  welche  vielleicht 
atiologisch  fflr  die  Entstehung  der  Barlow'schen  Krankheit  von  Wichtig- 
keit  Bein  kann;  nmso  mehr,  als  wir  dnrch  physiologische  Versache  die 
hohe  Bedeatang  der  geringen,  im  Blate  circalirenden  Kalkmengen  fur 
die  Arbeit  des  Herzeus,  fflr  den  richtigen  Ablaaf  des  Blatkreislaafs  and 
also  auch  fttr  die  Blotgerinnnng  kennen.  Mit  der  Stdrong  der  Blatge- 
rinnnng  hangt  vielleicht  die  ja  bei  der  Barlow'schen  Krankheit  be- 
kannte  Neigang  za  Blatangen  zasammen. 

Einen  sicheren  Beweis  fttr  den  Zusammenhang  der  Entstehang  der 
Barlow'schen  Krankheit  mit  der  Stdrnng  des  Kalkstoffwechsels  darch 
die  Sterilisirang  der  Milch  ergeben  ansere  Untersachangen  freilich  noch 
nicht.  Es  ist  nicht  aosgeschloBsen,  dass  auch  andere  organische  Ver- 
bindangen  der  rohen  Milch,  die  organischen  Phosphorverbindongen,  das 
Lecithin,  die  organischen  Eisenverbindangen  and  vielleicht  aach  in 
zweiter  Linie  die  Fermente  and  die  enzymartigen  Kttrper  der  Milch 
eine  Bedeatang  besitzen. 

Ich  mSchte  mir  erlaaben,  anschliessend  an  diese  Mittheilung*  and 
im  Aaftrage  des  Herrn  Professor  Zuntz  karz  fiber  eine  Beobachtang  aas 
der  Praxis  za  berichten.  Es  ist  vielfach  in  den  letzten  Jahren  zur  Ver- 
minderang  der  Tabercaloseverbreitang  anter  dem  Rind vi eh  bei  der  Aaf- 
zacht  von  Kttlbern  diesen  anBtelle  der  rohen,  gekochten  Milch  gegeben 
worden.  Leider  mnsste  dieses  an  sich  sehr  rationelle  Verfahren  aufge- 
geben  werden,  weil  es  sich  heraasstellte,  dass  die  Entwickelnng  dieser 
Thiere  erbeblich  Schaden  litt,  and  dass  speciell  eine  grouse  Knochen- 
brfichigkeit  bei  den  Thieren  aaftrete;  diese  praktische  Erfahrang  ist 
gewiss  eine  gate  Stfltze  fttr  ansere  Versache. 

Hr.  Senator**  Ich  m5chte  mir  nor  einige  Bemerknngen  fiber  die 
Natar  and  das  Wesen  der  Barlow'schen  Krankheit  gestatten. 

Die  wichtigsten  Symptome  derselben  sind  Ja  die  progressive 
schwere  Anftmie  und  die  Neigang  zu  Blatangen  bei  Kindern. 
Es  ist  auffftllig,  dass  bisher  gar  keine  Blutuntersachungen  gemacht  sind, 
aach  in  der  Litteratur  keine  Blatantersuchangen  bei  Barlow'scher 
Krankheit  vorliegen,  obgleich  der  Symptom  en  complex  eine  schwere 
Alteration  des  Blntes  vermuthen  lftsst  and  direct  zar  Untersuchung  des 
Blates  aaffordert.  In  der  Litteratur  habe  ich  nor  eine  einzige  Beobach- 
tung  and  zwar  von  Re  inert  aaB  der  Tfibinger  Klinik  gefanden  tiber 
den  Blatbefand  bei  einem  angeblich  an  Barlow'scher  Krankheit  leiden- 
den  Kinde.  Indesa  weist  Reinert  schon  selbst  darauf  hin,  dass  nach 
dem  8ectionsbefande  es  sich  wahrscheinlich  nicht  nm  Barlow'sche 
Krankheit,  sondern  am  Pseadoleuk&mie  gehandelt  habe.  Der  Fall  be- 
traf  einen  dreij&hrigen  Knaben,  der  ausserordentlich  stark  anftmisch  war, 
Neigong  za  Blatangen  hatte,  bei  dem  sich  eine  MilzvergrftflBernng, 
multiple  Lymphdrfisenschwellung  nnd  leakocyt&re  Infiltration  der  Leber 
and  Nieren  fanden  and  in  dem  Blat  ansser  den  Zeichen,  die  wir  ge- 
wfthnlich  bei  schwerer  AnSmie  finden,  kernhaltige  rothe  Blutkdrperchen. 
Nan  dieser  Befand,  die  leakocytftre  Infiltration  der  Leber  and  Nieren, 
multiple  Lymphdrfisen,    1st  ja  etwas,    was  der  Barlow'schen  Krankheit 
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gar  nicht  zukommt.  Also  die  Annahme  von  Be  inert,  dass  es  sich  in 
dem  Fall  vielmehr  nm  Pseudoleukemia  handelte,  wird  wohl  zutreffen. 

Ausser  dieser  liegt,  wie  gesagt,  gar  keine  Mittheilong  ttber  die  Be- 
schaffenheit dea  Blutes  vor.  Ich  habe  deshalb  Herrn  Ritter,  wie  er 
Ihnen  auch  schon  mitgetheilt  hat,  veranlasst,  Blutantersuchungen  En 
machen.  Dabei  haben  sich  allerdings  Abnormit&ten  ergeben,  wfth- 
rend  einer  der  Herren  Vorredner  gemeint  hat,  dass  daa  Bint  sich  normal 
verhalten  htttte.  Im  Qegentheil,  daa  Praparat,  das  mir  Herr  Ritter 
zur  VerfBgung  stellte,  erinnerte  mich  aofort  an  den,  ich  kann  wohl 
sagen,  bertlhmten  Fall  von  Ehrlich,  in  dem  dieser  aua  dem  BIntbefand 
eine  Aufhebung  oder  Herabsetzung  der  Function,  eine 
Aplaaie  des  Knochenmarks,  diagnosticirt  hat,  was  die  Section  be- 
st&tigte.  Der  Fall  betraf  allerdings  kein  Kind,  sondern  ein  21j&hriges 
M&dchen,  welches  mit  Zeichen  schwerer  An&mie  auf  die  damala  Ger- 
hardt'sche  Klinik  anfgenommen  warde.  Die  Krankheit  hatte  mit  pro- 
fasen  Uterinblntnngen  begonnen.  Ansser  der  atarken  An&mie  and  aasser 
dem  BIntbefand,  von  dem  ich  gleich  sprechen  werde,  hatte  die  Patientin 
Netzhautblutungen,  auch  am  Zahnfleisch  eine  Blutung  and  necrotische 
Yerschorfang.  Also  es  bestand  wohl  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem, 
was  man  als  Barlow' ache  Krankheit  bezeichnet.  Im  Bint  fanden  sich 
nun  aasser  den  gewdhnlichen  Zeichen  der  Anftmie  Degenerations- 
formen  der  Erythrocyten,  ferner  die  multinucle&ren  neutro- 
phil en  Leukocyten,  die  ja  bekanntlich  normalerweise  bei  Erwach- 
senen  die  Mehrzahl  bilden,  aosserordentlich  reducirt,  bis  anf  14pCt, 
keine  eoainophilen  Zellen,  keine  kernhaltigen  Blutkdrper- 
chen,  weder  Normo-,  noch  Megalo-  noch  Gigantoblasten,  wie  man  sie 
sonst  bei  so  schweren  Anamien  flndet,  iibrigens  keine  Vermehrang  der 
Leukocyten,  sondern  eher  Verminderang. . 

Das  von  mir  nntersnchte  Blut  praparat  yon  einem  Kinde  mit  Bar- 
low'scher  Krankheit  zeigte  einen  ganz  &hnlichen  Be  fund,  nnr  dabs  die 
Veranderungen  nicht  so  weit  wie  in  jenem  tSdtlichen  Fall  vorgeschritten 
waren.  Es  fanden  sich  auch  bei  dem  Kinde  14,8pCt.  multinucleate 
neutrophile  Zellen.  Nan  wissen  8ie  ja  (es  war  ja  nenlich  bei  der 
Gelegenheit,  als  ich  die  Mitosen  in  weissen  Blutkdrperchen  demonstrate, 
die  Bede  davon),  dass  bei  kleinen  Kindern  die  multinucle&ren  Zellen 
iiberhaapt  nicht  in  so  grosser  Zahl  vorkommen  wie  bei  Erwachsenen. 
Aber  ein  Sinken  auf  14  pCt.  kommt  unter  normalen  Verh&ltnissen  gar  nicht 
vor.  Eosinophile  Zellen  fanden  Bich  auch  nor  in  geringerer  Anzahl, 
indessen  ist  deren  Zahl  iiberbaupt  sehr  schwankend,  sodass  ich  darauf 
kein  Gewicht  lege,  endlich  aber  trotz  der  An&mie  gar  keine  kernhalti- 
gen Blutkdrperchen.  Nimmt  man  dazn  den  Knochenbefand,  wie  er  hier 
von  Herrn  Heabner  und  Herrn  Orth  demonstrirt  wurde,  bei  dem  es 
sich  in  der  That  auch  um  eine  plastische  Beschaffenheit  mit  offenbar 
herabgesetzter  Functionsf&higkeit  handelte,  d.  h.  mit  fehlender  oder  un- 
gentigender  Blutkttrperchenbildung,  nimmt  man  ferner  dazn,  dass  das 
hauptattchlicbate  Utiologische  Moment  fiir  die  Entstehung  der  Barlow- 
schen  Krankheit  die  Ern&hrung  mit  iibersterilisirter  Milch  ist  und  daaa 
man  von  dieser  Milch  weiss,  wie  Herr  Erich  Mailer  eben  auseinander- 
gesetzt  hat  und  wie  es  auch  auf  der  letzten  Karlsbader  Naturforscher- 
versammlung  berichtet  worden  ist,  dass  bei  Ern&hrung  mit  solcher  Milch 
die  Assimilisation  des  Kalks  h&ufig  achlechter  ist  als  bei  Ern&hrung  mit 
roher  Milch,  also  der  Knochenstoffwechsel  leidet,  —  ich  sage,  nimmt 
man  alles  dies  zusammen,  den  Blutbefund,  der  auf  eine  mangelhafte 
Function  des  Knochenmarks  hinweist,  die  Beschaffenheit  des  Knochen- 
marks  selbst  und  den  sch&dlichen  Einfluss  der  Ern&hrung  mit  tiber- 
sterilisirter  Milch  auf  den  Knochenstoffwechsel,    bo   liegt   wohl    der  Ge« 
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danke  nahe,  dass  ein  Znsammenhang  zwisohen  der  gestSrten 
Knochenmarksfnnction  and  der  Barlow'schen  Krankheit 
besteht.  Wir  wis  sen,  dass  das  Knochenmark  eioe  wichtige,  vielleicht 
die  wichtigste  Rolle  far  die  Blatbildong  spielt  and  wir  kennen  auch 
Zantftnde  ansserordentlich  schwerer,  progressiver  Anftmie,  bei  denen  daa 
Knocbenmark  in  merkwQrdiger  Weise  verftndert  ist.  Das  sind  die  so- 
genannten  Myelome  and  die  Sarkomatosen  des  Knoehenmarks. 

Eg  kommt  mir  nicht  im  Entferntesten  in  den  Sine,  nach  elner 
Blntnnteranchang  schon  eine  Theorie  der  Barlow'schen  Krankheit  auf- 
zustellen.  Aber  ich  meine,  der  Gedanke,  dass  es  sieh  bei  ihr  am 
eine  prim&re  Erkrankang  des  Knoehenmarks  handelt,  an  der 
vielleicht  rachitische  Kinder  besonders  disponirt  sind,  hat 
eine  gewisse  Berechtigang.  Jedenfalls  fordert  er  auf,  den  Blatbefnnd 
bei  Barlow1  scher  Krankheit,   nicht  wie  bisher  za  vernachlftssigen. 

Bei  den  letztgenannten  Knochenaffectionen,  den  Myelomen  and 
Sarkomatosen  des  Knochena,  hat  man  anch  Albnmosen,  insbesondere 
den  Bence  Jones'schen  Eiweissktirper  im  Urin  gefnnden.  Es 
wiirde  sich  immerhin  lohnen,  daranf  za  fahnden,  sei  es  auf  den  Bence 
Jones'schen  Ktirper  oder  anf  andere  Abnormitftten. 

Nan,  ffir  die  'therapie  haben  diese  Bemerknngen  znnftohst  keinen 
grossen  Werth.  Die  Praxis  ist  hier,  wie  so  oft,  der  Therapie  voraas- 
geeilt  and  hat  schon  das  richtige  Heilmittel  gefnnden.  Aber  vielleicht 
werfen  solche  Untersnchnngen,  wie  ich  sie  in  Znkanft  angestellt  za 
sehen  wfinachte,  einige  Streiflichter  auf  andere  schwere  Fftlle  von 
Anftmie,  die  noch  dankel  sind,  and  dann  diirfte  doch  die  Therapie  anch 
solcher  Fftlle  sehliesslich  einigen  Qewinn  daraas  Ziehen. 

Hr.  Jacasiel:  Gestatten  sie  mir,  dem  Kopfe  des  Henbner'schen 
Vortrages  eine  von  den  biaherigen  in  ihrer  Art  etwas  abweichende  Pro- 
glottide  za  setzen.  Bebaaptet  warde,  dass  die  Barlow-Krankheit  sich 
in  letzter  Zeit  in  Berlin  vermehrt  babe.  Behanptet  ist  natflrlich  nicht 
bewiesen.  Die  Sache  hat  sich  doch  so  entwickelt,  dass  wir  vor  etwas 
fiber  zwanzig  Jahren  von  Barlow-Krankheit  nichts  wassten,  dass  wir 
sie  dann  kennen  lernten,  einige  Fftlle  sahen,  dann  wohl  anch  einige  zur 
Bebandlnng  bekamen,  and  dass  es  gradatim  dahin  gekommen  ist,  dass 
vielbeschftftigte  Aerzte  hentzatage  vielleicht  in  ihrem  Leben  schon  so 
viel  Barlow-Kranke  gesehen  haben,  wie  wir  hier  Barlow-Redner. 
Also  eine  dringende  BefUrchtang  vor  einer  nenen  Berliner  Kindervolks- 
seache  ist  nicht  vorhanden,  nnd  man  kann  da  nur  denken  an  andere 
Dinge,  wie,  ich  will  einmal  sagen,  an  die  bekannte  Appendicitis,  von 
der  wir  Jetzt  drei  Arten  haben:  die  Manifesta,  die  Larvata  and  die 
Occulta  —  gelehrte  Lente  kennen  vielleicht  noch  mehr  —  nnd  Appen- 
dicitisfiUle  giebt  es  heaer  fast  so  viele,  wie  frtther  Banchweh.  Wer 
folgert  hieraos  eine  Zunahme  der  Appendicitis?  Man  kann  also  glanben, 
dass  ea  hente  ebensoviele  Barlow-FiUle  giebt  wie  frfiher  in  Berlin  oder 
mehr  oder  man  kann  sogar  anch  gegentheilig  glanben,  dass  es  heat 
noch  weniger  Fftlle  giebt. 

Wenn  man  nan  aber  die  Bebanptung  an  sich  nimmt  ohne  Rflcksicht 
auf  Zunahme  oder  Abnahme,  so  haben  wir  mit  101  oder  200  Barlow- 
Fftllen  in  Berlin  za  recbneo,  die,  wie  aasgeftihrt  ist,  auch  nicht  einmal 
das  Leben  der  Kinder  im  Allgemeinen  geffthrden,  sodass  sogar  gesagt 
wnrde,  ein  Barlow-Fall  wftre  fast  eine  Freude  —  natflrlich  fur  den 
Arzt,  nicht  fflr  den  Kranken. 

Dieser  Behanptong  gegenflber  nun,  die  tibrigena  doch  noch  onto- 
wiesen  nnd  onbeweislich,  glaabe  ich,  1st,  stelle  ich  nan  eine  andere 
recht   hoch  erfreuliche  Thatsache.    Das  1st  die,    dass  in  derselben  Zeit, 
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wo  angeblich  die  Barlow-Krankheit  stab,  vermehrt  hat,  fn  Berlin  die 
Kin  der  sterol  ichke  it  abgenommen  bat.  Wenn  man  einem  Arzt  sagt:  die 
Kinderoterblichkeit  in  Berlin  hat  abgenommen,  so  heisst  das  fttr  ihn,  die 
Krankheiten  des  Verdanungscanals  bei  Sftaglingen  haben  abgenommen. 
Geatatten  Sie,  dass  ich  Ihn  en  nur  drei  Ziffern  vorlese.  Im  Jahre  1900 
starben  hier  11762  S&aglinge,  im  Jahre  1901  11325,  also  440  Todes- 
falle  —  nicht  Krankheitsf&lle  —  weniger  als  im  vorangegangenen  Jahre ; 
im  vergangenen  Jahre  8925,  also  2400  Todesfglle  —  nicht  Krankheita- 
fftlle  —  weniger  als  im  Vorjahre.  Wenn  nun  ein  Arzt  aagt:  die  Ab- 
nahme  mass  wohl  im  Yerdaanngscanal  des  8ftugl|ngs  begriindet  sein,  so 
darf  er  nnr  —  und  das  kann  sogar  der  einfache  Arzt  —  mit  2  dividiren 
nnd  er  wird  eine  aehr  merkwtlrdige  Uebereinstimmnng  floden  mit  den 
Ziffern,  die  fiir  die  Brechdurchf&lle  in  den  zwei  Jahren  in  den  amtlichen 
Listen  der  Stadt  Berlin  notirt  aind.  Die  Todeafalle  an  Brechdurchfall 
haben  sich  ann&hernd  genan  nm  die  Hftlfte  —  yon  1960  znnKchst  aof 
1764,  also  am  200,  and  von  1764  aaf  700  Falle,  also  am  mehr  als 
1000  im  vorigen  Jahre  vermindert. 

Viele  Aerzte  werden  nun  aber,  wie  ich,  sagen:  wenn  die  Todes- 
falle  der  S&aglinge  an  Brechdarchfall  sich  so  gtinstig  gestaltet  haben  im 
Laafe  der  Zeit,  in  der  die  Barlow-F&lle  zugenommen  haben,  so  1st 
eine  Ursache  dessen  sicherlich  in  der  auagezeichneten,  fortgeschrittenen 
gaten  Ernahrang  der  Berliner  Kinder  za  finden,  and  dieae  auagezeichnete, 
fortgeachrittene  gate  Ernahrang  der  Kinder  besteht  darin,  dass  wlr  den 
Kindern  erhitzte  Milch  geben,  die  nnter  Luftabschlass  gekiihlt  and  vor 
der  Darreichang  wieder  erwSrmt  worden  1st.  Dieae  Behaaptang,  fttr  die 
ich  mich  festlege,  hat  gewiaa  in  Ansehang  der  Brechdnrchf&lle  so  viel 
Berechtigang  wie  die  Behaaptang,  die  aafgestellt  worden  1st,  dass  die 
Ernahrung  fttr  das  Zanehmen  der  Barlow-F&lle  maassgebend  sei.  Es 
wnrde  namlich  druben  behaaptet,  dass  erstens  einmal  die  einfOrmige 
Nahrang  schald  sei.  Nan,  die  eiofSrmigste  Nahrang  von  alien  S&ag- 
lingen  erhalten  die  Bruatkinder,  and  die  erkranken  an  Barlow  nicht. 
Eine  wechselreichere  Nahrang  von  S&aglingen,  znmal  mit  fortschreitenden 
Lebensmonaten  erhalten  die  kttnstlich  ernahrten  Kinder.  Freilich  kann 
man  ttber  den  Begriff  „einfo>miga  verschiedener  Meinang  sein.  Ich  glaabe, 
die  Speisenfolge  bei  kttnstlicher  Ernahrang  wird  eben  schon  reicher  als 
bei  den  Brnatkindern.  Aber  so  viel  masa  man  doch  zogeben,  daaa,  wenn 
die  Einfdrmigkeit  achnld  1st  an  der  Barlow'achen  Krankheit  nnd  an 
dieaer  behaapteten  Zunahme,  daas  dies  sicherlich  nicht  die  einzige,  nicht 
die  maasagebendate  Schald  let. 

Dann  iat  die  erhitzte  Milch  angeklagt  worden.  Das  wisaen  wir 
lilngst,  daas  Milch  darch  Erhitzen  verdorben  werden  kann.  Ich  selbst 
habe  vor  20  Jahren,  im  Jahre  1888,  hier  in  dieaer  Geaellschaft  bei  Ge- 
legenheit  einer  Discuaaion  fiber  SttaglingsernShrang  darch  Milch  and 
Milchkonaerven  auf  die  8chadlichkeit  ttberhitzter ,  todtgekochter 
Milche  oder  Milchkonaerven  hinge wiesen.  Aber  wir  haben  seit  den 
zwanzig  Jahren  nicht  bloss  den  Barlow  kennen  gelernt,  sondern  aach 
die  viel  verbesaerte  Methode  der  Milchdarreichang,  and  ich  glaabe  zam 
grossen  Segen  fttr  ansere  Kinder,  der  sich  in  den  mitgetheilten  Zahlen 
knndgiebt,  daaa  wir  eine  bo  gate  Ernahrang  jetzt  beaitzen,  Bodaaa  die 
Gegenttberatellang  der  Nachtheile  von  Barlow  nnd  der  Vortheile  auf 
der  anderen  Seite  den  Entachlnas  bei  una  wird  reifen  lassen  mttssen, 
die  Milch  era  ah  rung  so  au»zngestalten,  wie  ale  jetzt  vorw&rts  ge* 
schritten  1st. 

Nun  hat  Herr  Klemperer  gesagt,  dass  seine  Versnche,  die  Ver- 
danang  im  lebenden  K5rper  in  seiner  Werkstatt  nachzuahmen,  indem  er 
Lab  der  Milch  znsetzte,   dahin  ausfielen,    das  Ergebniss  erzieiten,   daas 
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bei  Zusatz  von  Lab  zur  gekpchten  Milch  mehr  Ammoniake  giftiger  Natar 
and  weniger  Stickstoffgrnppen  ntitzlicher  Natur  in  der  Richtang  der  Er- 
nfthrung  aasgef&llt  wurden  als  in  der  rohen  Milch.  Henbner  be- 
haaptet,  dass  man  mit  roher  Milch  Barlow-Kranke  heilen,  nnd  zwar 
sogar  rechl  schnell  heilen  konne.  Nun,  rohe  Milch  als  Heilmittel  mag 
jeder  an  wen  den,  und  er  wird  sich  dabei  aaf  grosse  Antorit&ten  sttitzen 
kflnnen.  Ich  bin  gern  bereit,  zazageben,  daas  man  Lac  recens  in  die 
Pharmacopoea  germanica  aafnimmt.  Aber  ich  warne  ebenso  freandlichat 
die  Herren  Collegen,  etwa  das  nnn  flbertragen  an  wollen  aaf  das  Leben 
and  aaf  die  Ern&hrang  gesander  Kinder.  Alle  Achtang  vor  den  Ergeb- 
nissen  der  wissenschaftlichen  Forschung  des  Herrn  Klemperer.  Aber 
hoffentlich  wird  Niemand  so  leichtsinnig  sein  aaf  ein  einziges  wissen- 
schaftliches,  nach  meiner  Ansicht  ganz  festgestelltes  ErgebniBB  nnn 
einen  Lebensplan  for  die  Ern&hrung  von  Kindern  aafzubauen. 

Ich  habe  vorziiglich  das  Wort  genommen,  nm  anf  das  dringendste 
za  bitten  —  wir  bier  nnter  una  verstehen  einander  ja  vollkommen;  ich 
hoffe,  wir  wiirdigen  einander  aach  gans  vollkommen,  —  aber  wenn  von 
hier  ans  hinaosgeht  —  and  das  that  es  —  in  die  Praxis:  Henbner 
hat  mit  roher  Milch  bei  den  Kindern  grosse  Erfolge  erzielt  and  Klem- 
perer hat  den  Nutzen  der  Ern&hrung  mit  roher  Milch  vor  gekochter 
durch  seine  wissenschaftlichen  Ergebnisse  festgestellt,  dann  kommt  fiber 
diese  arme  anschnidige  Wissenschaft  eine  solche  Flat  von  Missverst&nd- 
nissen  draassen,  dass  wir  einen  Rohen-Mllch -Rommel  erleben  kSnnen, 
wie  wir  frfiher  einmal  ungliickseligerweise  einen  Tnbercalin-Kammel  ge- 
habt  haben.  Es  war  hauptsachlich  der  Zweck  meiner  Ansftihrungen,  hier 
gerade  den  Vortragenden  dringend  za  ersnchen,  unzweideatig  festzu- 
stellen,  dass  er  selbst  der  Ansicht  let,  dass  die  Ern&hrung  mit  gekochter 
Milch,  wie  wir  sie  jetzt  haben,  wie  die  Dinge  liegen,  die  allerbeste  for 
nnsere  Pfleglinge  ist  and  dass  eine  Ern&hrong  mit  roher  Milch  so  lange 
nicht  Platz  grelfen  kann,  wie  wir  kein  Verfahren  kennen  nnd  besitzen, 
durch  welches  wir  rohe  Milch  von  der  Kuh  in  die  Stadt,  von  der  Stadt 
ins  Haas  and  vom  Haas  ia  die  Flasche  und  in  den  KOrper  des  Kindes 
bringen  ktfnnen,  ohne  dass  das  Hebe,  unschuldige  Ding  von  Milch  in 
nnserem  verderbten  Berlin  ein  mordsschlechtes  wird,  das  die  Kinder 
mordet. 

Dass  Barlow-Krankheit  gelegentlich  recht  schnell  heilt,  dariiber 
besltze  ich  aach  Erfahrangen.  Ich  will  nar  ein  Beispiel  mittheilen,  wo 
bei  einem  Falle,  der  alle  Anzeichen  des  Barlow  darbot,  namentlich 
recht  schmerzhafte  Schwellang  der  Epiphysen  der  Oberschenkel,  alle 
diese  Anzeichen  nach  einer  Nacht  schwanden,  in  welcher  ein  Z&hnchen 
darchgebrochen  war. 

Nan  entschaldigen  8ie  einen  einfachen  Doctor,  wenn  er  die  Sorge 
am  eine  grosse  Zahl  von  Pfleglingen  dranssen  vor  Ihnen  auskramt.  Es 
ist  meine  ehrliche  Ueberzeugnng,  dass  neben  der  wissenschaftlichen 
Forschung,  die  vielteicht  einen  Qewinn  fttr  Jahrhonderte  darstellt,  die 
Kleinarbeit  der  t&glichen  Beobachtong  an  Gesunden  und  Kranken  ihren 
Platz  sich  sichern  muss,  well  die  Medicin  nicht  bloss  wissenschaftliche, 
sondern  ebenso  sehr  sociale  Aafgaben  za  bewttltigen  hat. 

Hr.  Henbner  (Schlusswort) :  Ich  will  versuchen,  ganz  kurz  za 
resiimireu,  was  wir  ans  der  Discussion  ttber  meinen  Vortrag  haben 
lernen  kdnnen. 

Erstens:  Ans  den  Erfahrangen,  die  ich  gemacht  habe  and  die  hier 
in  der  Discussion  verlautbart  sind,  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  in 
den  letzten  zwei  Jahren  die  Barlow'sche  Krankheit  in  Berlin  eine  be- 
dentende  Vermehrung  erfahren  hat.     Diese  Thatsache    kann  aach  durch 
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die  Witze  des  Herra  Jaknsiel  nicht  wegdiscutirt  werden,  der  fibrigens 
die  S&uglingssterblichkeit  wiUktirlich  an  einem  Maassstabe  misst,  der 
fiir  die  grosse  Masse  der  S&uglinge  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Ich 
habe  die  Barlow'sche  Krankheit  seit  1889  di  agnostic!  ren  ktinnen  und 
kann  ftir  meine  Person  dafflr  einstehen,  dass  in  Berlin  seit  1901  positiv 
eine  bedentende  Znnahme  der  Krankheit  erfolgt  ist.  Wenn  ieh  die 
Zahlen,  die  seitens  der  an  der  Discussion  betheiligten  Herren  sum  Aus- 
drock  gekommen  sind,  mir  zusammenrechne,  so  werden  von  diesen  liber 
hnndert  nnd  fBnfzig  Beobachtnngen  gemacht  sein,  die  yorwiegend  anf  die 
letzten  Jahre  fallen.  Ansserdem  aber  sind  eine  ganze  Reihe  von  Fallen 
nicht  znr  Sprache  gekommen,  die  die  Zahl  noch  weiter  wiirden  gesteigert 
haben.  Wenn  in  knrzem  Zeitraume  nns  Kinder&rzten  200,  vielleicht 
noch  mehr,  FaMle  einer  Krankheit  vorgekommen  sind,  die  bis  vor  wenigen 
Jahren  so  gut  wie  unbekannt  gewesen  ist,  so  ist  das  eine  Erscheinnng, 
anf  welche  die  Herren  prakticirenden  Gollegen  nnd  auch  Herrn  Jaknsiel 
anfmerksam  zu  machen  ich  ftir  recht  ntttzlich  halte. 

Zweitens:  Es  ist  in  der  ganzen  Discussion  kein  einziger  Fall  znr 
Mittheilang  gekommen,  der  ein  Kind  betroffen  hat,  das  an  der  Brnst 
gelegen  hatte.  Das  ist  eine  zweite  wichtige  Thatsache,  die  mit  den  Er- 
fahrnngen  in  anderen  L&ndern  iibereinzngehen  scheint.  Ich  will  dabei  bei- 
lftnflg  bemerken,  dass,  wenn  Herr  Hanser  und  Jaknsiel  behauptet  haben, 
dass  die  Brusternfthrang  die  einfbrmigste  sei,  die  man  Bich  denken  kdnnte, 
sie  sich  im  Irrthum  beflnden.  Die  neuere  Physiologic  hat  im  Gegenthell 
gezeigt,  dass  die  Kinder  dabei  ungleich  mannigfaltiger  gen&hrt  werden, 
sowohl  was  die  einzelne  Mahlzeit  betrifft  —  sie  bekommen  eine  Suppe, 
ein  Mittelgericht  nnd  ein  Dessert  bei  ihrer  Mahlzeit  —  als  auch,  was 
den  Geschmack  und  die  QoantitSt  der  einzelnen  Mahlzeit  so  wie  der 
t&glichen  Zufnhr  anlangt,  als  bei  der  kfinstlichen  Ern&hrung  und  nament- 
lich  bei  der  so  sorgfflltig  geregelten  kunstlichen  Ernfthrung  der  besseren 
Familien.  Ich  will  dabei  auch  noch  weiter  Herrn  Jaknsiel  gegeniiber 
hervorheben,  dass  ich  durchaus  nicht  vor  ihm  Busse  thue  wegen  meiner 
Empfehlung  der  rohen  Milch.  Ich  gebe  durchaus  zu,  dass,  wie  die 
Dinge  jetzt  liegen,  wir  besser  thun,  im  Allgemeinen  erhitzte  Milch  zu 
geben  als  rohe  Milch.  Wenn  ich  aber  eine  Milch,  wie  sie  einzelne  Mol- 
kereien  hier  zu  liefern  im  Stande  sind,  ftir  jeden  S&ugling  haben  kSnnte, 
so  wiirde  ich  unbedingt  die  rohe  Milch  der  gekochten  vorziehen. 

Drittens :  Neu,  glaube  ich  oder  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Mit- 
theilungen  noch  nicht  hervorgehoben,  ist  die  Thatsache  —  und  diese  ist 
wenigstens  von  einem  sorgf&ltigen  Beobachter,  Herrn Finkel stein,  be- 
stfttigt  worden  —  dass  bei  anhaltendem  Genuss  nicht  nur  stark  erhitzter 
Milch,  sondern  der  Milch,  wie  sie  im  gewtfhnlichen  Haushalt  aufgekocht 
wird,  der  Barlow  entstehen  kann.  Das  ist  eine  Thatsache,  die  be- 
weist,  dass  die  Erklftrnng,  die  man  als  fttiologisches  Moment  fiir  die 
Entstehung  des  Barlow  zu  geben  versucht  hat,  dass  sie  in  den  Ver- 
Underungen  liege,  die  durch  abnorm  starke  und  lange  Erhitzung  hervor- 
gerufen  werden,  —  dass  diese  ErklSrung  nicht  stichhaltig  sein  kann. 
Es  sei  gem  zugegeben,  dass  das  lange  Kochen  vielleicht  die  SchSdlich-. 
keiten  in  gesteigertem  Maasse  bewirkt,  die  den  Barlow  hervorrufen, 
aber  der  zureichende  Grand  ftir  den  Nachtheil  gekochter  Milch  ist  das 
Kochen  an  sich. 

Deshalb  bin  ich  —  und  das  trifotet  vielleicht  Herrn  Jaknsiel  — 
nicht  so  stark  der  Meinung,  wie  die  meisten  anderen,  die  gesprochen 
haben,  dass  auf  die  sterilisirte  Milch  und  ebenso  auf  die  pasteurisirte 
und  wieder  gekochte  Milch  alle  Schold  zu  w&lzen  ist.  Das  ist  wohl 
nicht  rich  tig.  Ich  gebe  Herrn  Neumann  zu,  dass  dieses  Moment 
des   Kochens   schon   vorher  pasteurisirter  Milch  schon  wegen  des  faden 
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Geschmackes,  den  sie  bekommt,  den  Kindern  nicbt  zutraglich  1st  and 
vielleicht  auch  zur  Steigernng  der  Erkrankungszahl  beigetragen  hat,  aber 
allein  erklaren  kann  es  sie  nicht. 

Viertens :  Es  1st  im  ganzen  Verlauf  der  Discussion  keine  neue  expe- 
riments le  nnd  pathologisch-anatomische  Thatsache  beigebraeht  worden, 
die  fiber  das,  was  wir  bis  Jetzt  vom  Barlow  wassten,  hinaasftthrt. 
Denn  die  gewiss  sehr  geistvollen  nnd  interessanten  Hypothesen,  die  wir 
gehtfrt  haben,  sind  meiner  Ansicht  nacb  dock  noch  weit  davon  entfernt, 
una  fiber  den  nftheren  Zasammenhang  der  Dinge  aufznkl&ren. 

Ich  mdchte  dabei  noch  mit  einem  Wort  anf  den  Skorbut  kommen. 
Wenn  Herr  Hanser  sagt,  dass  er  Geschwflren  am  Zahnfleisch  begegnet 
ist,  so  ist  das  j  a  ganz  interessant.  Nichtsdestoweniger  muss  ich  sagen: 
es  a  toast  das,  was  ich  behauptet  habe,  nicht  am.  Wenn  man  80  Fftlle 
von  Barlow  gesehen  hat,  —  nnd  er  irrt  durchans,  wenn  er  meint,  dass 
ich  nor  AnfangsflUle  gesehen  habe;  ich  habe  sehr  schwere  and  alte 
FSlle  gesehen  —  wenn  da  nicht  ein  eioziges  Mai  diese  beim  Skorbut 
fast  obligate  and  fast  von  Anfang  an  zu  beobachtende  fanlige  Zahnfleisch- 
entzfindung  beobachtet  ist,  so  ist  das  doch  eine  Sache,  die  gegen  die 
Identit&t  mir  zn  sprechen  scheint,  zumal  der  8&ugling,  wie  wir  bei  der 
Stomatitis  aphthosa  sehen,  gegen  faulige  Bntziindung  keineswegs 
immun  1st. 

Um  so  mehr  mBchte  ich  betonen,  ist  es  von  Interesse, 
wenn  wir  das  nns  genan  einpr&gen,  was  wir  von  der  Barlow'schen 
Krankheit  wissen,  nnd  eigentlich  das  einzige,  was  nns  vom  Wesen  der 
Affection  bekannt,  sind  die  Verftndernngen  am  Knochen.  Ich  kann  des- 
wegen  auch  in  dieser  Bichtnng  Herrn  Hanser  nicht  belstimmen,  dass 
es  eine  Verschiebnng  der  ganzen  Frage  ist,  wenn  man  zun&chst  anf  die 
Darstellung  der  Knochenver&nderungen  ein  so  grosses  Gewicht  legt. 
Herr  Hanser  kann  weder  mich  widerlegen,  noch  kann  ich  allerdings 
ihm  schon  sicher  bewelaen,  dass,  wie  auch  Herr  Senator  betont  hat, 
wie  schon  von  den  pathologischen  Anatomen  betont  worden  ist,  die 
Markerkranknng,  die  wir  beim  Barlow  finden,  fiberhaupt  erst  die 
Ursache  der  Allgemeinerkrankung  ist.  Ich  kann  wenigstens  das  mit 
Bestimmtheit  verslchern,  dass  ich  eine  Reihe  von  Fallen  von  Barlow 
gesehen  habe,  bei  denen  noch  nichts  von  allgemeiner  Erkrankung  zu 
sehen  war,  nnr  die  ortlichen  Knochenerkrankungen  in  sehr  hohem  Grade 
entwickelt  waren,  dass  diese  also  jedenfalls  der  allgemeinen  Erkrankung 
vorausgingen. 

Ich  begriisae  es  deswegen  als  eine  ganz  willkommene  Erganzong 
meiner  Mittheilungen,  dass  Herr  Orth  eine  Reihe  von  Pr&paraten  Ihnen 
neben  den  meinigen  gezeigt  hat,  die  Ihnen  nun  soznsagen  ein  Bild  auch 
von  den  Kontroversen  gegeben  haben,  die  zwischen  den  einzelnen  patho- 
logischen Anatomen,  die  sich  mit  der  Frage  beschftftigt  haben,  herrschen. 
Die  Praparate,  die  ich  Ihnen  gezeigt  habe,  stammten,  wie  ich  Ihnen 
schon  mitgetheilt  habe,  von  Schmorl,  die  baupts&chlichsten  Prlparate 
des  Herrn  Orth  stammten  von  Nauwerk.  Dieee  beiden  Foracher  sind 
in  der  That  die  Hauptvertreter  von  entgegengesetzten  Ansichten.  Die 
eine  Parte!  meint,  dass  der  Barlow  gar  nichts  zu  thun  hat  mit  Rachitis, 
wihrend  die  andere  dafttr  halt,  dasB  die  Krankheit  auf  dem  Grande  der 
Rachitis  wacbst.  Meine  Herren,  ich  habe  die  Schriften  der  Herren  patho- 
logischen Anatomen,  durch  die  sich  hindurchzuarbeiten  eine  nicht  ganz 
geringe  Htthe  ist,  wirklich  genau  studirt  und  muss  doch  sagen,  dass  ich 
mich  anf  die  Seite  von  Schmorl  stellen  mtfchte  und  dass  ich  der  Meinung 
bin,  dass  die  Prilparate,  die  ich  Ihnen  gezeigt  habe,  den  reinen  Barlow 
reprasentiren,  wfthrend  die  Prilparate,  die  Herr  Orth  Ihnen  gezeigt  hat, 
wie   er   auch  schon  selbst  geaagt  hat,    eine  combinirte  Erkrankung  dar- 
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Btellen,  nftmlich  eine  Rachitis,  in  der  der  Barlow  hinzugetreten  1st  oder 
aber  bei  der  eine  Abheilnng  bereits  mit  im  Spiele  war. 

Ueber  eins  Bind  aber  alle  Anatomen  einig,  meine  Herren,  dass  die 
Erkrankung  des  Knochenmarks  wahrscheinlich  den  Ausgangspunkt  der 
ganzen  Sacbe  bildet. 

Inbezng  anf  die  Therapie  bedaure  icta,  dass  einer  der  Herren,  der 
mir  mittheilte,  sieh  an  der  Discussion  betheiligen  zu  wollen,  seine  Meldnng 
znrfickgezogen  hat.  Er  erz&hlte  mir,  dass  er  mit  Era  &h  rung  mittelat 
pastenrisirter  Milch  eine  verhftltnisBmassig  ebenso  rasche  Heilnng  der 
Krankheit  erzielt  babe,  wie  ich  mit  ganz  ungekochter  Milch.  Nun,  das 
wiirde  fiir  solch'  angstliche  Gemiither,  wie  Herrn  Jakusiel,  auch  wieder 
ein  nener  Trost  sein. 

Ich  bin  auch  anfangs  zogernd  an  die  Verabreichung  ungekochter 
Milch  herangegangen,  aber  bin  nun  dnrch  lange  Erfahrung  davon  liber- 
zeugt,  dass  man  sie  rahig  benatzen  kann,  wenn  sie  in  jeder  Beziehang 
rein  ist.  Aber  wer  sich  davor  ftirchtet,  der  mag  bei  der  Behandlung 
der  Barlow'schen  Krankheit  die  pastenrisirte  —  aber  gut  pastenrisirte  — 
Milch  znr  Ern&hrung  anwenden. 


Sitzung  vom  29.  April  1903. 

Vorsitzender:  Excellenz  v.  Bergman n. 
Schriftfiihrer:  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Ich  flreue  mich,  Sie  wieder  hier  begrfissen  zu 
k5nnen,  und  zwar  nachdem  Gewitterstiirme  gewichen  and  Lenzeshauch 
nns  heute  erfreut.  Ich  hoffe,  dass  auch  in  der  Hitze  des  8ommers  Sie 
nicht  naohlassen  werden,  durch  zahlreichen  Besuch  Ihr  Interesse  hier 
an  den  so  reichlich  angemeldeten  Vortr&gen,  Discussionen  u.  s.  w.  zu 
bethStigen. 

Die  28  Vortrage,  die  ich  vorfand,  als  ich  hier  mein  Amt  tlbernahm, 
alle  zu  erledigen,  ist  mir  nicht  gelungen,  zumal  ich  Verwandtes  und  Zu- 
sammengeh6riges  auch  zusammenfassend  hier  behandeln  lassen  wollte 
und  die  Discussion  fiber  die  Barlow 'ache  Krankheit  zwei  unserer 
Sitzungsabende  angeftUlt  hat.  MBgen  die  Herren,  die  ich  also  noch  nicht 
auf  die  Tagesordnung  habe  setzen  kdnnen,  obgleich  sie  schon  im  vorigen 
Jahre  sich  gemeldet  haben,  das  verzeihen.  Ich  werde  mein  MOglichstes 
thun,  das  in  den  n&chsten  Sitzungen  nachzuholen. 

Ich  habe  Ihnen  mitsutheilen,  dass  wir  durch  Tod  wfthrend  unserer 
Ferien  zwei  Mitglieder  verloren  haben:  Herrn  Dr.  Ascb,  der  15  Jahre 
lang  Arzt  hier  gewesen  ist  und  am  24.  Mftrz  dieses  Jahres  starb  —  er 
1st  Beit  1895  Mitglied  unserer  Gesellschaft  gewesen  —  und  dann  Herrn 
SaniUttsrath  Dr.  Paalzow,  der  im  59.  Lebensjahre  gestorben  ist  und 
Mitglied  unserer  Gesellschaft  seit  1878  war,  von  dem  ersten  Anfang 
seiner  Praxis  an,  indem  er  1872  promovirt  worden  ist.  Er  ist  also 
81  Jahre  lang  unser  Mitglied  gewesen. 

Zur  Erinnerung  an  die  beiden  Herren  bitte  ich  Sie,  sich  von  den 
Sitzen  zu  erheben.    (Geschieht.) 

Ausgetreten  aus  der  Geselhchaft  Bind:  Herr  Dr.  Hollstein-Pankow, 
Mitglied  seit  einera  Jahre  erst,  der  nach  ausserhalb  verzogen  ist,  und 
Herr  Prof.  Dr.  Puppe,  Mitglied  seit  1892,  der  einen  ehrenvollen  Buf 
nach  Kdnigsberg  erhalten  und  angenommen  hat. 
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Vor  der  Tagesordnnng. 
1.  Hf.  Weber: 

Demonstration  elnen  Fahrrads  fflr  Krnnfce. 

Gealarten  Sie  roir  mlt  wenigen  Worteo  eta  Krankeadreirad  1U 
■elgen,  welchea  nach  Hrxlichen  Gealchtapunkten  ein  Patient  von  mir, 
Herr  Qeh.  AdmiralUSta-Ksth  Gebhardt  conatrnirt  bat  und  welches, 
wie  die  EiTahrong  aeigt,  wicbtfge  Mlaaeta'nde  der  blaber  benntiten  Fshr- 
rSder  in  glflckllcheter  Welae  veraieldct. 

Die  conatroctlven  UebelatHnde  der  bleberigen  Fahrradmodelle  far 
Krankenbenntzaug  alnd  drelerlel  Art:  In  enter  Linie  beruhen  dleselben 
in  der  Anbrlngnng  der  Pedale.  Aach  an  den  bluherigen  Kranken- 
drelr&dern  alnd  die  Pedale  In  der  allgemela  Qbllehen  Welae  an  Kurbeln 
angebracbt,  beacbrelben  also  ior  Buwrgung  einen  vollatandigen  Krela 
and  ve  Man  gen  dieaelbe  exacte  Krelabewegang  von  den  FHaaen  dea 
Fahrere.  Bo  eiiifach  fiir  den  Geannden  dieae  Bewegung  ecbelnt,  erfordert 
ale  doeb  ao  anagiebige  Gelenkexcuralonerj,  daae  aie  fflr  Oelenkleidende, 
and  ein  ao  felnea  Zuaammenapiel  der  Hnakeln,  daaa  aie  ffir  Atakrlsche 
aebwer  oder  gar  nicbt  auafllbrbar  iat.  Wer  ataktiacbe  Oder  andere  Be- 
wegnngakranke  a'ch  hat  bemllben  nehen.  dieaer  KreisbewegODg  der  Pe- 
dale in  folgen,  der  wird  alcb  erinnern  elne  wle  groaae  Schwierigkelt 
ftlr  die  tberapeotUche  Benatsang  dea  Drelradea  In  dieaer  Fedalcou- 
atruction  llegt  und  wie  leieht  Verletiungen  der  Beine  durcb  die  welter 
rotirenden  Pedale  belm  Abgleiten  der  Fttaae  bierbel  vorkommen.  Die 
anderen  beiden  UebelatSnde  betreffen  den  Siti  and  zwar  deaaen  Form 
wle  HBbe.  Urn  die  Kreiabewegong  der  Pedale  cu  ermBgllcben,  Iat  bei 
den  biaher  gebrlocblichen  KrankenfahrrSdern  die  flbliche  Battel  form  des 
Sitiea  belbehalten,  well  nur  die  Sattelfonn  ea  geetattet,  die  Oberachenkel 
genUgend  *n  beugen  car  Krelabewegnng   der  Ftlaae,   nnd   cbenfalla    nm 


dieaer  Krelabewegnng  wlllen  mtlaate  man  an  den  blaherigen  Mo  del  leu 
den  Seaael  betrfichtlich  holier  anbrlngen  ale  der  Ge-lchthohe  dea  etehenden 
Eranken  entspricbt.  Auch  dieter  Nachtheile  wird  aich  Jeder  erinnern, 
der  gesehen  hat,  wie  nnbeqnem  nnd  nnaicher  onaere  Kranken  aof  dem 
schmalen  Battel  aitien,  selbat  wenn  mlt  Gnrlen  nnd  Lebnen  versocht 
wird,  daa  Herabfallen  an  verhflten,  nnd  wie  nchwer  ea  den  Kranken 
ffillt,  dleaen  bohen  Sit*  elnionebnien,  wle  lange  er  bierbel  abbangig 
blelbt  von  der  Holfe  Anderer. 

Alle  dleae  S  UebelatSnde  vermeidet  daa  bier  in  beaprecbende  Fahr- 
rad.  Zonicfaat,  ala  Wlcbtlgatea,  aind  die  Pedale  in  prlnclplell  anderer 
Welae  angebracbt  ala  biaher  fiblleh,  nlmllch  atatt  an  elner  Korbel,  wle 
Sie  hler  aehen  an  einem  Pendelgeatange.  Die  Fortbewegung  dea  Hades 
geachleht  deahalb  nicbt  dnrch  Kreiaen  der  Pedale,  aondern  dnrch  miaaigea 
boriaontalee  Vor-  nnd  Kuckwlrtagleiten  der  Pedale,  eine  Bewegang, 
welcbe  gerlnge  G  el  enk  exeunt  on  en  and  n  to  f aches  Znsammenapiel  der 
Hnakeln  verlangend,  anch  Schwerkranken  leicbt  ftllt,    boi  welcher  Ver- 
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letzungen  darch  8chlagen  so  gat  wie  ansgeschlossen  sind  and  welche 
als  Wichtigstes  den  Vortbeil  hat,  fast  genaa  den  Uebangsbewegangen 
gleich  la  sein,  welche  wir  als  sog.  Gehfibang  im  Sitzen  von  nnseren 
geanf&higen  Ataktikern  car  Wiedererlangang  der  Gehffthigkeit  aasf&hren 
lassen.  Mit  dieser  Aenderang  der  Pedale  waren  die  anderen  Uebelst&nde 
leieht  za  beseitigen.  Denn  die  Aenderang  des  Pedalmechanismas  gestattet 
den  8attel  als  3iti  ia  ersetien  darch  einen  beqaemen  Sessel  mit  Rflck- 
and  Seltenlehnen  and  aasserdem  denselben  so  tief  anznbringen,  etwa  in 
GesasshSbe  des  atehenden  Patienten,  dass  der  Fahrer  statt  des  mtthsa- 
men  Hinaofsteigens  sich  einfach  hineinschiebt,  eine  Bewegung,  welche 
aoch  Schwerkranken  leieht  faMlt. 

Fur  das  physikalisch-therapeatische  Rfistzeug  des  Antes  ntellt  dieses 
neae  Krankendreirad  am  seines  beqaemen  and  sicberen  Sitzes  wie  am 
seiner  eigenartig-glflckltahen  Pedalanordnang  willen  eine  bedentsame  Be- 
reichening  dar,  doppelt  erfrenlich  weil  es  aach  selbst&ndig  dem  Kranken 
die  Uebong  gestattet. 

Sechs  Tabiker  and  eine  Anzahl  Kranker  mit  Bewegungsstdrangen 
▼erschiedener  Art  haben  derartige  Rider  bisher  benatit,  zam  Theil 
naehdem  sie  mit  anderen  Dreiradmodellen  vergeblich  za  fahren  versaeht 
haben,  alle  mit  wesentlicher  oder  bedeatender  Besserang,  alle  mit  dem 
Urtheil,  wie  viel  angenehmer  dieses  neae  Rad  zam  Fahren  sei  als  die 
bisher  flblicben. 

Herr  Geheimrath  Gebhardt,  der  Constractear,  will  so  freandlich  sein, 
die  Benatzang  des  Rades  Ihnen  sa  demonstriren  (geschieht).  Sie  sehen 
mit  wie  festen,  geschickten  Bewegangen  er  ohne  Htilfe  eines  Stockes 
etc.  aaf  das  Rad  zogiog,  wie  miihelos  er  sich  in  den  Battel  schob,  mit 
noch  einfacheren  Fussbewegangen  er  da*  Rad  mfihelos  bewegte  and  ge- 
radezu  kanstvoll  bier  im  engen  Saale  lenkte.  Wenn  ich  Ihnen  sage, 
dass  Patient  za  Beginn  der  Fahrradfibangen,  jetzt  vor  4f/j  Jahren,  so 
ataktisch  war,  dass  er  selbst  am  Arm  eines  Ffihrers  kaam  aaf  die 
Strasse  za  gehen  vermochte,  dann  werden  sie  selbst  eiu  Bild  bekommen, 
▼on  der  erfrealioheo  Besserung,  welche  seither  nad  zwar  wesentlich  ohne 
sonstige  Uebnngstherapie  eingetreten  ist. 

Das  Fahrrad  ist  hergestellt  and  erhftltlich  bei  Friedrich  Lttcke  in 
Hannover,  aach  Herr  Geheimrath  Gebhardt,  wie  ich  selbst  sind  gern  za 
weiteren  Mittheilangen  bereit. 

2.  Hr.  Arnhelm: 
Demonstration  eines  Falles  Ton  Herzfehler  mit   Persistent   deg 

Uncus  Botalli.    (8iehe  Theil  II.) 

Vorsitzender:  Ich  will  nachtraglich  noch  anzeigen,  dass  Herr 
Prof.  Martin,  jetzt  in  Greifswald,  aas  der  Gesellschaft  aasgetreten  ist. 
Br  hatte  gehoflft,  dass  er  in  Berlin  Ofter  an  nnseren  8itznngen  werde 
theilnehmen  kOnnen,  hat  aber  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ihm  daza  die 
Zeit  mangelt. 

Endlich  begrttsse  ich  als  Gast  Herrn  Dr.  Ott  aas  Berlin. 

Tagesordnnng: 
1.  Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  James  Israel: 
Ueber  eine  operatly  geheilte  Rflckenmarkslfihmnng. 

Vorsitzender:  Hr.  Israel  selbst  ist  nicht  hier.  Aber  es  bat 
schon  so  lange  gedanert,  dass  diese  Discussion  angezeigt  warde  and 
nicht  hat  abgehalten  werden  kftnnen,  da<s  trotz  seiner  Abwesenheit  ich 
doch  den  Vortrag  znr  Discussion  stellen  mdchte. 

Bbenso  fehlt  Herr  Senator,  der  sich  an  erster  Stelle  znr  Discussion 
gemeldet  hat. 

V«rhaadl.  der  Berl.  raed.  Qea.     tvKM.    I.  10 
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Hr.  v.  Hansemann  verzichtet. 

Hr.  Oppenhelm:  Zu  der  interessanten  Demonstration  des  Herrn 
Israel  das  Wort  zn  nehmen,  darf  ich  mir  umso  mehr  erlanben,  als  der 
Herr  Vortragende  Bezug  genommen  hat  anf  einen  Fall,  den  ich  am 
18.  Joni  vorigen  Jahres  in  dieser  Gesellschaft  zn  zeigen  die  Ehre  hatte. 

Von  den  Aasffihrangen  des  Herrn  Israel  giebt  mir  nnr  eine  Ablass 
zn  einer  Bemerknng  resp.  an  einer  Bitte  nm  Aufkl&rnng,  die  ich  aber 
nnn  leider  nicht  an  ihn  richten  kann.  Herr  Israel  hat  namlich  in 
seinem  Falle  Beziehnngen  des  Bauchreflexes  znr  sechsten  Dorsalwnrzel 
des  Rfickenmarks  angenommen,  und  dies  steht  nnn  nicht  ganz  im  Ein- 
klang  mit  den  vorliegenden  Erfahrungen,  auch  nicht  mlt  meinen  persdn- 
lichen,  nach  welchen  nftmlich  ftlr  die  Banchreflexe  das  8.— 12.  Dorsal- 
segment  des  Rfickenmarks  in  Frage  kommt.  Ich  habe  mich  ftir  dlese 
Frage,  die  in  nnserer  Zeit  auch  ein  grosses  praktiaches  Interesse  zn  er- 
langen  beginnt,  in  letzter  Zeit  besonders  interessirt  nnd  hoffe,  Ihnen 
demn&chat  eine  Abhandlnng  fiber  den  bei  den  Erkranknngen  des  nnteren 
Dorsalmarks  anftretenden  abdominalen  Symptomencomplex  vorlegen  zu 
kOnnen.  Heute  nnd  an  dieser  Stelle  mdchte  ich  nnr  das  eine  hervor- 
heben,  dass  ich  vor  wenigen  Tagen  anch  Gelegenhelt  hatte,  dieser  Frage 
experimentell  nfthar  za  treten,  indem  es  mir  mtiglich  war,  an  einem  Pa- 
tienten  der  von  Bergmann'Bchen  Klinik,  an  welchem  Herr  Lexer  wegen 
einer  Caries  eine  Laminectomie  vornahm,  die  8.  Dorsalwnrzel  beider- 
seits  elektrisch  zn  reizen  nnd  mich,  eowie  die  anweeenden  Gollegen 
davon  zu  iiberzeugen,  dass  bei  der  Reizung  dieser  Wurzel  es  zn  einer 
energischen  Contraction  der  entsprechenden  Baachmusknlatur  nnd  zwar 
besonders  des  Rectus  abdominis  nnd  des  Obliquns  externus  kommt. 

Es  wird  sie  nun  gewiss  welter  interesairen,  zu  erfahren,  was  aus 
der  Patientin  geworden  ist,  die  ich  Ibnen  im  vorigen  Jahre  hier  vorge- 
stellt  habe,  einem  operativ  geheilten  Fall  von  Riickenmarkstumor  mit 
Au8gang  in  Heilung.  Ich  hatte  die  Gelegenheit,  die  junge  Dame  im 
Januar  dieses  Jahres  noch  einmal  zu  aehen  und  za  untersuchen  und  mich 
da  von  zu  iiberzeugen,  dass  die  Heilung  eine  absolute  nnd  vollkommene 
geblieben  ist,  dass  alle  8t5rungen  der  Motility,  der  Sensibilit&t,  der 
Reflexerregbarkeit  u.  s.  w.  zuriickgetreten  sind.  Nur  ein  einzigea  Zeichen, 
dass  man  allerdings  suchen  muss,  deutet  noch  darauf  bin,  daas  das 
Riickenmark  einmal  einem  Druck  auagesetzt  geweaen  ist,  reap,  dass 
wenigstena  eine  beatimmte  Bahn  des  Rfickenmarks,  die  motorische 
Rflckenmarkabahn,  dieser  Compression  ausgesetzt  geweaen  1st.  Es  ist 
das  ein  von  mir  vor  Kurzem  beachriebenes  Unterscbenkel-Ph&nomen, 
welches  allerdings  ein  ganz  besonders  empfindliches  Reagens  ftir  die 
Lasionen,  die  die  Pyramidenbahn  des  Rtic  ken  marks  treffeo,  zu  sein 
scheint. 

Seit  jener  Zeit  nun  habe  ich  in  drei  Fallen  den  Anstoas  gegeben 
zu  einer  operativen  Behandlung  einer  Riickenmarksgeachwulat  Oder  dock 
wenigatens  die  Verantwortnng  mit  tibernommen. 

Den  ersten  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  den  Herren  Jolly  und 
Koenig  beobachtet.  Herr  Jolly  hat  mir  mitgetheilt,  dans  er  fiber  den 
Fall  heute  berichten  wird,  ieh  kann  deahalb  von  einer  Ercrtcrung  des- 
aelben  absehen. 

Den  zweiten  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  den  Herren  Bruns  nnd 
Kredel  in  Hannover  beobachtet,  und  den  dritten  in  einem  hiesigen 
Sanatorium. 

Ich  will  hier  nur  anfuhren,  dasa  in  alien  diesen  drei  Fallen  die 
Diagnoae  eine  durchaus  genaue  geweaen  iat,  indem  der  Tumor  jedesmal 
an  der  erwarteten  Stelle  gefunden  wurde.     Daa  Reaultat  der  operativen 
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BehandloDg  1st  aber  ein  ungttnstiges  gewesen,  in  Folge  des  malignen 
Charakters  der  Neubildang,  der  diffusen  Verbreitung  deraelben  oder 
chirargischer  Complications. 

Nur  einen  dieser  F&lle  mdchte  ieh  heate  zu  einer  karzen  Besprechung 
aasw&hlen,  weil  er  eiomal  id  klinischer  Beziehnng  ein  grttsseres  InteresBe 
hat  und  dann,  weil  es  wenigstens  ermoglicht  warde  darch  die  operative 
Behandlnng,  eine  Remission  von  mehrmonatlicher  Daner  sa  schaffen  — 
eine  Remission,  welche  Angesichts  der  nngemein  grossen  Beschwerden, 
denen  der  Patient  ausgesetzt  war,    immerhin  frendig   za  begriissen  war. 

Es  handelte  sieh  in  jenem  Falle  nm  einen  ca  65  j  atari  gen  Deich- 
hanptmano.  Er  erkrankte  im  vorigen  Jahr  mit  hartn&cklger  Verstopfnng 
und  Schmerzen  am  After.  Er  warde  nach  Kissingen  geschickt  die  Kur 
brachte  ihm  keinen  Erfolg.  Ende  Jali  traten  dann  Schmerzen  im  Gesttss 
nnd  in  der  Wadengegend  anf,  besonders  im  rechten  Bein.  Hitte  August 
Schwere  in  den  Beinen  und  Taubheit  im  Ges&ss.  Daza  kam  Harn- 
traufeln.  Als  ich  den  Kranken  am  23.  October  v.  J.  im  Sangtoriom  za 
Lichterfelde  antersnchte,  klagte  er  fiber  Schmerzen  im  Kreuz  and  Gesftss, 
fiber  Taubheitsgeffihl  am  Anus  und  in  desien  Umgebung.  Ich  fand  den 
Anna  klaffend.  Der  reflector  ische  Sphincterschlnss  fehlte.  Es  bestand 
naturgem&ss  incontinentia  alvi  und  Ham  vernal  tun  g.  Ich  conatatirte  eine 
An&stbesie  fflr  alle  Reize  am  Anns  and  handbreit  in  der  Umgebung  des- 
selben;  aasserdem  noch  eine  kleine  Zone  von  Hypftsthesie  iiber  der 
Achillessehne.  Von  den  Sehnen-Pbaoomenen  waren  die  der  Patellar- 
sehne  erhalten,  aber  abgeschwacht.  Dagegen  war  das  Aohillessehnen- 
Phftnomen  erloschen.  Atrophie  der  rechtsseitigen  Gluteal-  und  besonders 
der  Damm-Maskulatur.  Elektrisch  in  diesen  Muskeln  eine  Herabsetznng 
der  Erregbarkeit.  Im  Sphincter  ani  keine  Reaction,  im  Levator  ani 
Eotartangsreaction.  Daza  kam  dann  noch,  dass  Druck  auf  die  Mitte 
des  Kreuzbeins  und   zur  Seite  desselben  schmerzhaft  empfunden  wurde. 

Anf  Grand  der  angefUbrten  Erscheinungen  diagnosticirte  ich  einen 
Tomor  im  Kreozbeinkanal  in  der  H5he  der  8.  und  4.  Sakralwurzel  und 
empfahl  im  Hinblick  auf  die  erheblichen  Beschwerden  eine  operative 
Behandlnng,  wenn  ich  mich  auch  gleich  dahin  aassprechen  mnsste,  dass 
bei  der  schnellen  Progression  des  Leiden s  nnd  bei  dem  hoheren  Alter 
des  Patienten  voraussichtlich  pine  maligne  und  vielleicht  nuch  nioht 
radikal  entfernbare  Nachbildung  vorlftge.  Die  Operation  ist  dann  Ende 
October  von  Herrn  Sonnenburg  ausgefiihrt  worden,  nachdem  die  Be- 
schwerden des  Kranken  eine  fiberaaa  quftlende  Heftigkeit  erlangt  batten 
and  er  sehr  heruntergekommen  war  durch  die  Schmerzen  und  die  8chlaf- 
losigkeit.  Noch  vor  Ausfuhrurg  der  Ogeration  konnten  wir  feststellen, 
dass  sich  fiber  dem  Kreuzbein,  und  zwar  in  der  Mitte  desselben,  eine 
Schwellung  entwickelt  hatte.  Wir  meinten  aach,  dass  der  Knochen  an 
einer  Stelle  nicht  das  feste  Gefuge,  nicht  die  norm  ale  Resistenz  btite, 
sondern  etwas  weicher  als  normal  sei. 

Die  Operation  zeigte,  dass  an  der  freigelegten  Stelle  des  Ganalis 
sacralis  sich  ein  Tumor,  und  zwar  ein  8arkom  besw.  Endotheliom  von 
betrachtlicher  Ausdehnung  be  fand.  Dieser  Tumor  hatte  den  Knochen 
bereits  angegriffen.  Es  warde  von  den  Tnmormassen  soviet  entfernt, 
als  mdglich  war.  Bei  der  Palpation  gelangte  der  Finger  des  Opera- 
tears  offenbar  an  die  Cauda  equina,  denn  es  kam  zu  einer  Znckung  in 
der  Wadenmuskulatur ;  aber  wir  erhielten  die  Cauda  selbst  nicht  zu 
Gesicht. 

Was  nun  die  Folgen  dieser  Operation  anlangt,  so  war  es  zunachst 
von  Interesse,  dass  keinerlei  neue  Erscheinungen  anftraten,  keine  wei- 
tere  Ausbreitung  der  LShmungssymptome.  Im  Gegentheil  war  das  Re- 
sol  tat  insofern  ein  sehr  erfreulicheB,  als  die  Schmeizen  von  jenem  Zeit- 
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pnnkt  ab  aafkffrten,  Patient  aich  vollkommen  erholte,  wieder  nmker- 
gehen  konnte  etc.  Bei  der  objectiven  Untersnckung  konnte  icb  fest- 
stellen,  dass  einmal  die  Reflexe  von  der  Ackillessekne  wieder  aussaldsen 
waren,  and  dass  das  Gebiet  der  Anastkesie  sick  eingeengt  katte,  aber 
dock  nock  die  Ano-Genitalgegend  nmfasste.  Ea  bestand  unverandert  fort 
die  absolute  Lakmang  der  Spkincteren,  des  Anas  and  der  Blase.  Die 
Remission,  das  darck  den  Fortfall  der  Sckmenen  bedingte  Woklbeflnden 
danerte  nar  bis  Ende  December,  d*nn  entwickelten  sick  die  Sckmenen 
aafs  nene.  Es  kam  eine  Gangr&n  des  Penis  hinsa,  es  traten  Geavkwulst- 
massen  in  der  Wonde  herror  —  ein  Versock,  diese  dann  aafs  neae  sa 
entfernen,  bracbte  keinerlei  Linderang,  and  karie  Zeit  daraaf  ist  Patient 
seinem  Leiden  erlegen. 

Der  Fall  lehrt,  dass  wir  trots  der  Sickerkeit  der  Diagnose  anf 
grosse  Erfolge  ntckt  recknen  dttrfen,  wenn  naok  Maassgabe  der  Ent- 
wickelang,  des  Verlanfs,  der  Progression  der  Krankkeit  nngenommen 
werden  darf,  dass  der  Tumor  ein  bosartiger  ist  and  bereits  eine  grosse 
Aasbreitang  erlangt  bat. 

Hr.  Jolly:  Da  ick  in  dem  von  Herrn  Israel  yorgestellten  Falle 
yon  Riickenmarkstamor  an  der  Segmentdiagnose  betbeiligt  war,  so 
mScbte  ick  einige  Worte  kierdber  sagen,  die  yielleickt  daia  dienen 
kdnnen,  das,  was  eben  Herr  Oppenbeim  angefttkrt  bat,  nock  weiter 
aafsakliren.  Im  Anscklass  daran  mdchte  ick  Iknen  dann  den  ebenfalls 
bereits  erw&knten  weiteren  Fall  von  Riickenmarkstamor  kurs  erliatern 
and  cam  Tkeil  im  Bilde  vorfflhren,  der  yor  kariem  in  meiner  Klinik 
car  Beobacktang  gekommen  ist. 

Znn&chst  also,  was  in  d«m  Falle  Israel  die  8egment-Diagnose  be- 
trifft:  In  der  Zeit,  als  die  Kranke  kier  sur  Beobacktang  kam,  and  als 
ick  file  mit  Herrn  Israel  sak,  war  die  Sacke  insofern  bereits  sckwierig 
geworden,  als  eine  yollst&ndige  Paraplegic  beider  Beine  and  eine  voll- 
stftndige  AnaeBtbesie  beider  Beine  eingetreten  war,  die  sick  bis  sar 
Nabeinffhe  erstreckte.  Man  konnte  nnr  aas  der  Anamnese,  ana  der  all- 
mttklieken  Entwickelang  der  Symptome  sckliessen,  dass  es  sick  am  eine 
einseitig  beginnende  Affection  im  Rtickenmark  kandeln  miisse  and  dass 
diese  auf  der  reckten  Seite  ikren  8its  kabe,  denn  kier  bestanden  an- 
baltende  Sckmenen,  and  das  reckte  Bein  war  saerBt  gel&kmt  gewesen. 
Ueber  die  SenaibilitfttsverbaMtnisse  der  ersten  Periode  waren  genauere 
Mittkeilnngen  ttberbaopt  nickt  sa  erkalten. 

Es  kam  daker  besonders  daranf  an,  das  Verkalten  des  Baackreflexes 
genaaer  za  prflfen,  am  so  einer  einigermaassen  sickeren  Liocaldiagnose 
so  kommen.  Da  ergab  sick  nan  Folgendes.  Bekanntlick  antersckeidet 
man  den  nnteren,  mittleren  and  oberen  Baackreflez.  Nan  war  auf  der 
grayirten  reckten  Seite  sowokl  der  antere,  wie  der  mittlere,  wie  der 
obere  Baackreflez  gesckwanden;  auf  der  weniger  betbelligten  lioken 
Seite  dagegen  war  nar  der  antere  and  mittlere  gesckwanden,  wibrend 
der  obere,  der  sogenannte  epigastrische  Reflex  nocb  gat  aasgeldst  werden 
konnte.  Es  war  also  klar,  dass  in  der  Gegend  der  Entstekang  dieses 
Reflexes  auf  der  reckten  Seite  der  Tumor  seinen  Siti  kaben  mnsste. 
Nan  kann  ja  der  Reflezbogen  natiirlicberweise  ebenso  gat  in  seinem 
sensiblen  wie  in  seinem  motoriscben  Tkeil  gestftrt  sein.  Wenn  man  den 
motoriscken  Tkeil  in  Betrackt  ziekt,  also  den  obersten  Tbeil  des  Mas- 
colas  obliqaus  externas,  so  wird  er  nacb  den  vorliegenden  Angaben  ver- 
sorgt  von  siemlicb  hock  entspringenden  Waneln ;  die  7.,  6 ,  sogar  bis 
sar  5.  Dorsal warzel  wird  angegeben.  Was  den  sensiblen  Tbeil  des 
Reflezbogens  betrifft,  so  1st  es  vonagsweise  die  Gegend  der  7.  Dorsal- 
worse!,    die  bier  vertreten  ist   and  darck  deren  Ansfall  also  ein  Ansfall 
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des  Reflexes  eintreten  moss.  Bei  der  kurzen  Untersuchung  im  Hotel, 
die  ich  vorgenommen  habe,  konnte  eine  electrische  Prttfung  nicht  ge- 
macht  werden.  Es  blieb  also  zweifelhaft,  ob  etwa  Entartangsreaction 
vorhanden  war,  aus  welcher  eine  Degeneration  der  motorischen  Wurzel 
hStte  gefolgert  werden  kdnnen.  Dagegen  war  die  Sensibilitatsst  fining 
grade  anf  der  rechten  Seite  hfiher  hinanfgegangen,  und  es  konnte  daher 
wohl  angenommen  werden,  dass  etwa  in  der  Gegend  bis  zur  7.  Dorsal- 
wurzel  hinauf  die  Sensibilita'tsstfirung  Ursache  der  Reflexstfirung  gewor- 
den  wire.  Danach  konnte  man  dann  annehmen,  dass  entsprechend  dem 
Sitae  der  Ureprungsstelle  der  7.  Dorsalwnrzel  der  6.  Wirbel  der  am 
meisten  betheiligte  sei,  vielleicht  aoch  noeh  bis  zum  5.  hinaaf.  Wie 
Herr  Israel  mitgetheilt  hat,  war  es  grade  die  Gegend  des  6.  Dorsal - 
wirbels,  in  deren  Bereicb  die  8tfirung  gefunden  worden  1st.  Insofern 
also  hat  wohl  der  Bauchreflex  hier  zur  Aufklftrung  der  Local-Diagnose 
geftthrt.  (Die  von  dem  Vortragenden  gemachten  Mittheilongen  fiber  einen 
weiteren  Fall  von  operirtem  Rfickenmarkstomor  werden  demn&chst  in 
dieser  Zeitschrift   in  etwas  ansftthrlicherer  Form   verfiffentlicht  werden.) 

2.  Hr.  von  Oettingen: 

Ueber  Auaeroble  und  Svmbiose. 

Nach  kurzer  Einleitung  fiber  die  Zfichtangsmethoden  anaerober 
Bacterien  geht  Redner  fiber  anf  die  Erscheinnng  der  aeroben  Symbiose, 
d.  h.  des  moistens  fippigen  Gedelhens  einer  Hischcaltar  anaerober  and 
aerober  Bacteriensorten.  Das  Wesen  dieser,  fibrigens  sehr  wenig  studirten 
Erscheinang  hat  2  ErklSrer  gefanden.  Pasteur  stellte  1868  die  Theorie 
auf,  dass  „die  aeroben  den  Sanerstoff  bis  sum  letzten  Atom  auB  der 
Umgebung  absorbiren  und  dadurch  den  anaeroben  B.  das  Leben  ermfig- 
lieht  wird.  Kedrowesky  behauptete  1895  auf  Grand  eingehender 
Untersuchungen,  „dass  die  aeroben  einen  wasserlfislichen  fermentativen 
Stoflf  abaondern,  aaf  Kosten  dessen,  die  Anaeroben  zn  ezistiren  ver- 
mfigen." 

Redner  schilderte  seine  Versuchsanordnung,  welche  eine  folgende 
war:  Gestiitzt  auf  die  Arbeit  Herse's,  der  nachwiess,  dass  Aeroben  im 
Laufe  von  24  Stunden  oder  schneller  sammtlichen  Sanerstoff  des  Cultur- 
glases  absorbiren,  construirte  Redner  X-formig  zusammengeschmoizene 
Rfihren.  Im  einen  Schenkel  warden  aerobe,  im  anderen  anaerobe  B. 
unter  Abschluss  der  Innenlaft  von  der  Aussenluft  geimpft.  Wenn  auch 
Bftmrntlicher  O.  durch  das  Wachsthum  der  aeroben  B.  verzehrt  war,  trat 
doch  nie  ein  Gedeihen  der  anaeroben  B.  im  anderen  Schenkel  auf.  Der 
Versuch  wurde  vielfach  nauirt  und  die  entsprechenden  Glasapparate  de- 
monstrirt.  Ferner  wurde  im  einen  Schenkel  die  Aerobencultnr  durch 
W&rme,  Sonnenlicht,  Chloroform  etc.  getddtet  und  die  Prodncte  mit  der 
klaren  Ctiltur  berfibergegossen,  trotzdem  trat  nie  Wachsthum  der  Anaero- 
ben auf.  Nur  wenn  leben de  Aeroben  zu  lebenden  Anaeroben  ge- 
impft wurden,  trat  das  Wachsthum  auf. 

Redner  versucht  die  Erscheinnng  folgendermaassen  zu  erkl&ren.  Das 
Leben  der  B  beruht  auf  Spaltungen  hdherer  praeformirter  Complexe  in 
niedere  Prodncte.  Die  Oxydatlon,  z.  B.  Verbrennung  zu  GO,  und  H,0 
iat  eine  secondare  hdhere  Eigenschaft,  die  den  aeroben  B.  zukommt. 
Die  facultativen  B.  beweisen  nur  die  Spaltuogen  (C,H(60«  =  (C,H05H), 
+  (CO^)  obne  die  sog.  Oxydationsganrangen  v  Hfippe's  au»ffihren  zu 
kdnnen.  Sie  entnehmen  alle  Sauerstoff  den  N&hrboden,  wfthrend  die 
Aeroben  ihn  der  Loft  entnehmen.  Letztere  athmen  wie  Pflanzen  und 
Thiere,  wanrend  die  facultativen  unvollkommen  athmen  (Nencki)  Die 
Anaeroben  haben  ein  so  geringes  Oxydatlonsvermfigen,  dass  der  O 
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des  NBhrbodens  nioht  einmal  amgelagert  werden  kann,  and  da- 
darch  dem  Lebensprocess  hinderlioh  ist. 

Es  besteht  als  keine  Absorption  von  Seiten  der  Aeroben,  sondern 
der  Anaerobe,  flndet  iq  jedem  Augenblick  seiner  vitalen  Thfitigkeit  einen 
Synergeten,  der  den  O.  nmlagert.  Das  aber  kann  nnr  bei  local er  on- 
getrennter  Symbiose  statt  haben,  and  eine  Anwesenheit  von  Luftsauer- 
stoff  —  ja  sogar  Dnrchleiten  von  O.  darch  die  Culturrdhren  kann  den 
Symbioseproeess  nicbt  hindern. 

Redner  bespricht  znm  3chlass  noch  kari  die  colossale  Verbreitang 
des  Symbioseprocesses  in  der  Natar,  der  .noch  gar  nicht  stadirt  ist, 
Praktisch  aber  ist  das  Stadium  ebenfalls  von  grossem  Werth.  Als  Bei- 
spiel  fungirt  die  diffuse  Peritonitis,  welche  neaerlich  baoteriologisch  mehr 
erfordert,  sich  als  Mischcoltar  anaerober  and  aerober  Arten  heraasstellt. 
Wer  Icterus  darch  Incision  die  anaerobe  Bauchhtthle  zur  aeroben  machen 
zu  wollen,  ist  nach  Redner's  Unte.rsachongen  ein  falscher.  Es  kommt 
nor  auf  Drackentiastang  and  Abflassmdglichkeit  an. 

Alb  Schla8sbemerkang  will  Redner  a  priori  nicbt  von  der  Hand 
wei86D,  dass  es  aoch  die  aeroben  K5rperzellen  eine  Symbiose  eingehen 
kann,  wobei  er  speciell  der  Botriomycose  gedenkt.  So  viele  dankle 
Fragen  der  Pathogenese  kdnnen  sicher  nnr  daa  Zasammenarbeiten  des 
Pathologen  and  des  Chemikers  Licht  bringen. 

8.  Hr.  Lilienfeld: 

Veronal,  ein  nenes  Schlafmittel.    (8iehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Jolly:  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  Daok  der  Liebenswflrdig- 
keit  des  Herrn  Collegen  Fischer,  das  Mittel  auch  in  grdsserer 
Quantit&t  in  meiner  Klinik  anzuwenden.  Es  sind  im  Ganzen  148  ver- 
schiedene  Kranke,  bei  denen  wir  Versache  damit  gemacht  haben,  in 
etwas  fiber  400  Einzeldosen.  Im  Grossen  nnd  Gansen  kann  ich  die 
gtinstigen  Angaben  des  Herrn  Vortr.  best&tigen.  Im  Einzelnen  bin  ich 
allerdings  nicht  mit  Allem  einverstanden,  was  er  gesagt  hat.  Wir  haben 
das  Mittel  natfirlicherweise,  wie  erw&hnt,  bei  psychischen  Kranken  ge- 
geben,  in  kleinerer  Zahl  aber  auch  bei  rein  nervSsen  Zust&nden.  Es 
hat  sich  ergeben,  dass  bei  einfacher  8chlaflosigkeit}  bei  Deprimirten, 
melancholischen  Kranken,  Neurasthenikein  u.  s.  w.,  bei  denen  keine  be- 
sondere  Erregungazustilnde  vorliegen,  die  angegebene  Dosis  von  0,5  in 
der  Kegel  ausreicht,  um  in  der  That  einen  recht  auugieblgen,  guteo, 
normalen  Schlaf  hervorzurufen,  der  bei  den  Meisten  am  anderen  Tage 
auch  keine  weiteren  Folgen  hinterlftsst.  Einzelne  Ausnahmen  muss  ich 
aber  doch  trotzdem  constatiren,    indent  einige  Kranke  angegeben  haben,  f 

dass  sie  am  andern  Tage  sich  benominen  gefUhlt  haben.  Ein  Kranker 
klagte  fiber  starke  Uebelkeit.  Dann  hat  sich  weiter  ergeben,  dass  bei 
einigermaassen  erregten  Kranken,  Bei  es,  dass  sie  den  melancholischen 
Typus  darbieten,  sei  es,  dass  es  manische  Zustaode  Oder  namentlich 
Zostiiode   von  Verwirrtheit   sind,    mit   den    kleinen  Dosen  nichts  aaszu-  , 

richten  ist,  and  dass  man  mindestens  eine  grosse  oder  mittlere  geben 
mass,   um   in  solchen  Zustauden  Schlafwirkung   zu  erzielen,   unter  Um-  I 

st&nden  1,5  gr;  wir  sind  auch  bis  za  2  gr  gegangen.  Es  Hess  sich  hier- 
bei  feststellen,  dass  in  der  That  doch  anch  outer  solchen  Umstanden 
die  hypnotische  Kraft  des  Mittels  eine  sehr  gute  ist,  indem  in  vielen 
Fallen  die  oft  sehr  stark  erregten  Kranken  beruhigt  warden  and  in 
vollkommenen  Schlaf  vers  an  ken.  Wir  haben  es  versnchsweise  auch  bei 
erregten  Kranken  am  Tage  gegeben  and  es  hat  Bich  auch  da  geseigt, 
dass  sich  eine  vollstlndige  Hypnose  herbeiffihren  Iftsst, 

Was  dann  die  Erregungszustftnde  mit  sehr  starker  Verwirrtheit  be- 
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trifft,  die  Alkoholdelifien,  daon  die  Verwirrtheitszustitade  bei  Eplleptikern, 
die  Zustande  der  sog.  Amentia,  so  waren  da  meistens  erst  die  ganz 
grossen  Doaen  von  2  gr  von  Erfolg.  Diese  haben  in  einer  Anzahl  von 
Fftllen  ganz  ansgesprochene  Hypnose  herbeigefiihrt,  aber  sie  haben  auch 
in  einer  ganzen  Reibe  von  Fallen  im  Stich  gelassen.  Beim  Delirium 
tremens  speciell  habon  wir  das  Mittel  ziemlich  oft  angewandt;  es  hat 
sich  da  ergeben,  dass  die.  einfache  Hypnose  in  der  Nacht  dnreh  gr5ssere 
DoBen  nicht  ganz  sicher  za  erzielen  1st,  dass  sie  zaweilen  eintritt,  aber 
auch  After  ausbleibt.  Besser  hat  es  sich  bewahrt,  kleine  Doaen,  d.  h. 
immer  schon  t  gr,  wiederholt  unter  Tags  zu  geben,  nach  einstiindiger 
Paase  diese  Doais  za  wiederholen  drei-,  vier-,  fiinfmal.  Dann  Bind  die 
Kranken  rahig  geworden  nnd  in  einen  guten  Schlaf  verfallen. 

Das  sind  also  alles  Erscheinnngen,  die  dafHr  sprechen,  dass  das 
Mittel  in  der  That  eine  stark  hypnotische  Kraft  beaitzt,  and  ich  glaube, 
dass  wir  vorlaufig  auch  sagen  dtirfen,  dass  es  za  den  nnschfidlichen 
Mitteln  gehttrt.  Von  Nebenwirknngen  haben  wir,  abgesehen  von  den 
erwahnten  Dingen,  dass  es  gelegentlich  za  Uebelkeit  and  Benommeri* 
heit  am  anderen  Tage  gefflhrt  hat,  was  aber  doch  nur  eine  Ausnahme 
war,  bei  einer  Anzahl  von  m&nnlichen  Patienten  constatirt,  dass  die- 
selben  fiber  sehr  starken  Da  rat  klagten  and  wiederholt  Naohts  dorch 
diesen  Durst  erweckt  warden.  Wir  glaabten  anfangs,  dass  es  sich  da- 
bei  am  Alkoholiker  vorzugswefre  handle,  bei  denen  der  Durst  ohnediea 
za  den  obligaten  Erscheiuangen  gehort,  aber  es  hat  sich  dann  durch 
Vergleichsversache  ergeben,  dass  derselbe  auch  bei  Nichttrinkern  vorkam. 

Dann  mflchte  ich  schlieaslich  aaf  den  Punkt  der  Gewtihnung  eln- 
gehen.  Das  kann  man  ja  natfirlich  nach  so  kurz  angeatellten  Versuchen 
noch  nicht  abschliessend  sagen,  aber  ich  mtichte  doch  glaaben,  dasB  der 
Herr  Vortr.  in  dieser  Beziuhung  etwas  zu  optimistisch  gewesen  iat. 
Ich  glaube  iiberhaupt  nicht,  dasB  es  ein  Schjaf  mittel  giebt,  an  das  man 
sich  nicht  gew&hnt,  und  dessen  Kraft  nicht  mit  der  Zeit  sich  abstumpft, 
nnd  wir  haben  in  dieser  Beziehung  doch  auch  positive  Beobachtungen 
gemacht.  Insbesondere  war  eine  bekannte  Peretfnlichkeit,  die  im  Angen- 
blick  sich  in  meiner  Klinik  befindet,  ein  hervorragender  Morphinist,  der 
eeit  vielen  Jahren  an  Morphium  und  Cocain  gewfthnt  ist  und  der  eine, 
sehr  reiche  persdnliche  Erfahrung  liber  Schlafmittel  beaitzt,  einer 
derjenigen,  die  anfangs  enthusiastisch  das  neue  Mittel  begrUsst  haben. 
Die  ersten  paar  Tage  hat  er  vorziiglich  geschlafen,  aber  dann  versagte 
es  bei  ihm,  und  hat  auch  in  gr&aaeren  Doaen  nicht  mehr  die  gewdnschte 
Wirkung  hervorgebracht,  sod  ass  also  hier  doch  eine  ausgesprochene  Ge- 
wOhnung  eingetretcn  ist.  In  anderen  Fallen  hat  sich  trotz  wiederholter 
Darreichnng  die  hypnotische  Kraft  immer  wieder  gezeigt.  Aber  ich 
glaube,  in  dieser  Beziehung  dtirfen  wir  doch  nicht  zu  optimistisch  ver- 
fahren.  Ich  mftchte  auch  bei  dieaem  Schlafmittel,  wie  bei  alien  anderen, 
vor  Allem  die  Methode  empfehlen,  nicht  zu  anhaltend  das  Mittel  immer 
wieder  zu  geben,  sondern  Offer  zu  pausiren.  Ich  sehe  gerade  den  Nutzen 
der  Entdeckung  eines  neuen  guten  Schlafmittels  darin,  dass  wir  die 
Mdglichkeit  des  tffteren  Wechsels  haben,  dass  wir  dieses  Mittel  ab- 
wechselnd  mit  anderen  bewabrten  Schlafmitteln  geben  kdnnen,  sodass 
eben  der  GewQhnung  vorgebeugt  wird  und  acbadliche  Wirkungen  m8g- 
llchst  vermieden  werden.  Ob  nicht  bei  langerer  Darreichung  noch  die 
eine  Oder  andere  nachtheilige  Wirkung  eintreten  wird,  das  kann  man  ja 
natfirlicherweise  jetzt  noch  nicht  sagen.  Aber  vorlaufig  sind  je  den  falls 
Nachtheile  nicht  beobachtet  worden,  und  ich  kann  mich  jedenfalls  der 
Empfehlung  des  Herrn  Vortr.  anschliessen,  das  Mittel  in  der  Praxis  zu 
versuchen.     8ie  werden  manchen  Nutzen  damit  stiffen. 
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Hr.  Oppenheim  (nachtrftglieh  mm  Protocoll):  Ich  verdanke  es  der 
fiereitwilllgkeit  des  Herrn  von  Me  ring,  dass  ich  das  Veronal  selt 
ca.  Va  J*hr  Dei  meinen  Patienten  in  Anwendong  bringen  konnte.  Einen 
Vortrag,  den  ich  fiber  meine  Erfahrongen  fttr  die  Milrzaitznng  der  Ge- 
sellschaft  fttr  Psychiatric  and  Nervenkrankheiten  angemeldet  hatte,  babe 
ich  inrfickgesogen,  als  mir  Herr  Lilienfeld  mittheilte,  dass  er  doer 
dieses  Thema  hier  sprechen  wolie.  Nun  aber  mftchte  ich  fiber  meine 
Beobachtungen  hier  eine  knrze  Mittheilnng  machen.  Ich  habe  das  Mittel 
in  oa.  250  Eiuseldosen  bei  etwa  70  Patienten  verordnet.  In  der  grossen 
Menrzahl  meiner  Fftlle  handelte  es  sich  am  die  leichte  and  mittel- 
schwere  Form  der  Schlaflosigkeit  anf  nearasthenischer, 
seltener  aaf  hysterlscber  Basis.  Wenn  ich  in  denselben  aach  nicht 
40  glftniende  and  glelchmftsbige  Wirkangen  eraielt  habe,  wie  der  Herr 
Vortr,  so  muss  ich  doch  aach  dem  Mittel  nachrfihmen,  dass  es  sich  in 
der  fiber wiegenden  Mehrsahl  der  Fftlle  als  ein  vortreffliches  Hypnoticam 
bewfthrte,  indem  es  einen  dem  natttrlichen  gleichkommenden  Schlaf  yon 
6 — 8  8tanden  Daaer  erzeagte,  dem  wohl  etwas  Mfldigkeit  am  anderen 
Morgen,  aber  in  der  Kegel  keine  StOrnngen  des  Wohlbeflndens  nach- 
folgten.  Diese  Wirkang  warde  mit  der  Dosis  von  0,6  ersielt.  Ich 
hatte  aber  aach  anter  denselben  Verhftltnissen  mehrere  Misserfolge  in 
veneichnen,  indem  das  Mittel  entweder  gans  versagte  oder  nnvollkommen 
wlrkte,  oder  bei  demselben  Individaam  aa  verschiedenen  Zeiten  einen 
gani  verschiedenen  Effect  hatte.  Doch  will  ich  dasa  bemerken,  dass 
in  diese  Kategorie  besonders  einige  Fftlle  von  hysterischer  Schlaflosig- 
keit gehdrten.  Ebenso  versagte  es  bei  2  oder  3  Individaen,  die  an 
snniler  Insomnie  litten.  Ueber  Benommenheit  and  rauschfthnliche 
Empfindangen  am  Morgen  nach  dem  Gennss  des  Veronals  klagten  nar 
einselne  meiner  Kranken;  dagegen  trat  bei  einem  —  einem  ftlteren,  an 
Paralysis  agitans  und  wohl  aach  an  Arteriosclerosis  leidenden  Gollegen 
—  ein  recht  unangenehmer  Zastand  von  Benommenheit,  Verwirrang  and 
8chwftche  nach  dem  Gebranch  von  0.5  des  Schlafmittels  aaf,  and  es  1st 
noch  ein  anderer  Fall  in  meiner  Kenntniss  gelangt,  in  welchem  das 
Veronal  die  gleiche  Wirkang  gehabt  hat. 

Scbwere  Insomnie,  besonders  eolche,  wie  sie  bei  Melancholie  and 
anderen  Puychosen  vorkommen,  habe  ich  nar  einige  Male  mit  Veronal 
in  behandeln  Gelegenheit  gehabt.  Aach  da  habe  ich  das  Mittel  im 
Qanien  moistens  wirksam  gefanden,  wenn  aach  die  Dosis  oft  bis  aaf 
1,0  gesteigert  werden  masste.  8j  consultirte  mich  eine  Pat  lent  in,  die 
seit  Jshren  Trional  allabendlich  in  Dosen  von  8,5—4,5  gr  nahm;  es  ge- 
lang  bei  ihr,  diese  uaverh&Itnissmftssig  hobe  Dosis  darch  1,0  Veronal 
za  sobstitolren. 

Bel  5  meiner  Patienten  1st  das  Medicament  wochenlang,  wenn  aach 
mit  Unterbrechangen,  gebraacbt  worden,  nur  hat  bei  8  derselben  seine 
Wirkang  nicht  erschopft,  wfthrend  bei  2  die  Dosis  erhfiht  werden  masste. 

Ich  hege  somit  die  Ueberieogung,  dass  das  Veronal  eine  worth- 
voile  Bereicherang  anseres  Anneischaties  bildet  and  einen  erston  Plata 
in  der  Beihe  dor  8chlafmlttel  einnehmen  wird. 


SitJEung  vom  6.  Mai  1903. 

Vorsitiender:  Excellent  von  Bergmann. 
Schriftffihrer:  Herr  Mendel. 

Vorsitiender:  Ich  erlaobe  mir  Ihnen  mitaatheilen,  dass  von  einem 
Antrage,   welchen   der  Vorstand   in  Beaog   aaf  Statatenftndemng  einge- 
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bracht  hat,  schon  einmal  hier  die  Rede  gewesen  ist.  Ea  handelt  flich 
darnm,  festzustellen:  Was  geschiebt,  wenn  iro  Laafe  einer  Sitznngs- 
periode  ein  Mitglied  des  Vorstandes  aus  irgend  einem  Grande  aus- 
scheidet?  Wir  haben  solche  Verbal  tnisse  gehabt  beim  Ausscheiden 
dorch  den  Tod  and  haben  dann  immer  mit  einer  Neawahl  warten 
mttaaen  bis  zur  allgemeinen  Generalversammlung  im  Janaar.  In  der 
Zwiachenzeit  soil  sich  statatengemfes  der  Voretand  von  sich  ana  er- 
g&nzen.  Dat  hat  aber  eu  MiBsat&nden  gefdhrt,  weil  einzelne  Beschlfisae 
desselben  niebt  darch  die  Generalveraammlung  bestfitigt  warden. 

Infolge  deaaen  schlagen  wir  nun  vor,  daw  nicht  bis  aar  General- 
versammlung gewartet  werden  soil,  sondem  in  der  zweitn&chsten  8itzung 
bereit*  diese  Wahl  stattznfiuden  hat.  Das  ist  aach  sehon  einmal  hier 
mitgetheilt  worden.  Aber  solche  Statuten&nderangen  kttonen  nar  in 
einer  General  veraammlong  bei  una  beschloasen  werden.  Infolge  deaaen 
mUssen  wir  an  dieser  Statatenver&nderung,  wenn  »vir  nicht  bis  cam 
nlchsten  Janaar  warten  wollen,  eine  ausserordentliche  General  veraamm- 
long einbernfen.  Das  geschieht  ja  in  einfacher  Weise,  indem  wir  eine 
nnserer  Sitanngen   als  Generalversammlnng   ffir   diesen  Zweck  erklaren. 

Wir  schlagen  Ihnen  nan  vor,  diese  ausserordentliche  Generalver- 
sammlnng im  Anfang  noserer  8itzang  vom  10.  Juni,  also  an  dem  Mittwoch 
nach  der  Pflngatwoche,  stattfinden  za  lassen.  Ea  wird  das  natflrlich 
noch  in  den  Bl&ttchen  anf  nnserer  Tagesordnang  angezeigt  werden. 

Welter  erlanbe  ich  mir  den  Dank  der  Gesellschaft  dem  Herrn 
Colleges  Laa Bar  aaszusprechen,  der  dafflr  geaorgt  hat,  dass  ein  grdsserer 
Vorrath  von  Handtttehern  der  Gesellschaft  verehrt  worden  ist,  am  einem 
Bedttrfniss,  das  wohl  Jeder  an  sich  erfahren  bat,  der  Prftparate  demon- 
strirt  hat,  besser  als  seither  nachsakommen.  Die  Handtdcher  liegen 
hier.  — 

Dann  begrtiase  ich  hier  als  Gast  Herrn  Dr.  Vierhnff  aas  Riga. 

Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  Max  Branch: 
20  Biicher  chemischen  Inhalts.  Von  Herrn  Verleger  Klemm:  W.  C. 
Glemm,  Die  Gallensteinkrankheit.  Berlin  1908.  Von  Herrn  A.  Ba- 
ginaky:  2  8onderabdriicke.  Von  Herrn  G.  Joachims  thai:  Die  an- 
geborenen  Verbildungen  der  unteren  Extremitaten.  Hamburg  1902. 
Fortschritte  anf  dem  Gebiete  der  ROntgenstrahlen.  Ergllnzungaband  8. 
Von  Herrn  Verleger  Gebauer-Schwetschke:  Die  Abhftrtung  der 
Kinder.  Halle  a.  8.  1903.  Im  Auatansch:  Transactions  of  the  American 
surgical  Association  1902.  Nordiskt  Medicinsk  Arkiv,  Bd.  84  u.  85  der 
Inneren  Medicin  and  Ghirargie. 

Aasgetreten:  Herr  Dr.  Hoi  Is  te  in,  Pankow,  Mitglied  seit  1902 
(nach  ausserhalb);  Herr  Prof.  Dr.  Puppe,  Mitglied  seit  1892,  nach 
Ktfnigsberg  i.  Pr.  verzogen. 

1.  Hr.  L.  Pick: 
Demonstration  einlger  bemerkenswerther  Tumoren  aus  der  Thier- 
pathologie,  Inabesondere  gutartiger  and  krebsiger  Nenbildang  bei 

Kaltbltitern.    (Siehe  Theil  II.) 

Discnssion. 
Hr.  v.  Hansemann:  Ich  wollte  nor  das  Wort  ergreifen,  nm  aaf 
die  Bedentang  der  Dinge,  die  Herr- Pick  Ihnen  vorgestellt  hat,  hinzu- 
weisen.  8ie  haben  hier  ein  relativ  grosses  Material  bei  einander,  wenn 
man  bedenkt,  daes  ea  bis  vor  Kurzem  ganz  nnbekannt  war,  dass  bds- 
artige  Geschwfllste  bei  Kaltbltitern  vorkommen.  Was  man  bisher  bei 
Kaltblfitern  gesehen  hat,  waren  einzelne  epitheliale  Dinge,  die  an  der 
Oberfllche  entstanden  and  die  wie  Warzen  aassahen.  So  etwas  1st  bei 
Krokodilen   gesehen    worden   und    bei  anderen  Thieren.    Ea  war  immer 
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nicht  so  recht  das,  was  wir  bedurften,  am  sagen  zu  kdnnen:  bei  den 
Kaltbltitern  kommen  aach  wirklicbe  Neubildungen  vor,  die  zugleich  fie- 
deutttng  ftir  das  Leben  and  fiir  die  Gesandbeit  der  Thiere  baben.  Daher 
mdchte  icb  diese  Demonstration,  die  wir  heute  hier  erlebt  haben;  doch 
als  einen  ganz  besonderen  Markstein  hinstellen  fiir  nnaere  Kenntniss 
fiber  die  Geschwulstlehre,  dass  wir  nun  wirklich  festgestellt  sehen,  dass 
sicb  bei  Kaltbltitern  nicbt  bloss  Geschwfllste  entwickeln,  sondern  Ge- 
schwuiste,  die  vollstandig  analog  sind  nnseren  bttsartigen  Geschwtilsten, 
und  ich  glanbe  wobl,  dass  wir  anerkennen  mtissen,  dass  das  thats&chlich 
Carcinome  sind,  die  Herr  Pick  nns  bier  gezeigt  hat  und  die  also  in  das 
Gebiet  der  bSsartigen  Geschwfllste  hineingehoren,  auch  wenn  die  eigent- 
lioben  Metastaaenbildungen  noch  fehlen. 

Ich  habe  dann  noch  zu  einer  Bemerkung,  die  Herr  Pick  eigentlich 
mehr  nebensachlich  machte,  einen  kleinen  Zusatz  hinzuzufiigen.  Herr 
Pick  eagte,  die  Carcinome  bei  Hansen  seien  etwas  ausserordentlich 
HInfiges.  Zu  der  Anschaaung  bin  ich  nicht  gekommen.  Allerdings  ist 
sehr  h&ufig  beschrieben  worden,  dass  Miiuse  Carcinome  bekamen,  aber 
wenn  man  Gelegenheit  hat,  solche  Tumoren  zu  sehen,  so  geht  es  Einem 
damit  grade  so,  wie  mit  den  sogenannten  Hundekrebsen  und  mit  den 
sogenannten  Krebsen  vieler  ander'er  Thiere.  Die  Mehrzahl  dieser  Tumoren 
sind  keine  Carcinome,  sondern  haufig  sehr  complicirte  Tumoren;  die 
meisten  gehdren  der  Pindegewebsreihe  an.  H&ufig  sind  es  Tumoren,  bei 
denen  man  den  Verdacht  haben  kann,  dass  sie  von  den  Endothelien 
ausgehen  und  die  zuweOen  auch  alveola1  re  Structur  habeu.  Wirklich 
echte  Carcinome  dieser  Thiere  sind  ja  beobachtet  worden  bei  Hunden, 
Mans  en,  Ratten  und  anderen,  aber  das  ist  nicht  die  Mehrzahl  der 
Tumoren. 

Der  hier  vorliegende  M&usetumor  ist  indessen  zweifellos  Carcinom. 
Ich  babe  mir  das  Praparat  angesehen,  es  ist  gen  an,  wie  Herr  Pick  es 
beschrieben  hat.  Es  geht  aus  den  Drflsen  hervor,  man  kann  es  an  dem 
Praparat  ausserordentlich  schSn  verfolgen. 

Hr.  L.  Pick:  Herrn  v.  Hansemann  mftchte  ich  fiir  seine  freuud- 
liche,  uns  eben  ausgesprocbene  Anerkennung  bestens  danken. 

Sind  Mftusecarcinome  thatflftchlich,  wie  Herr  ▼.  Hansemann  sagte, 
sehr  selten  —  ich  sagte,  sie  seien  vielleicht  heutzutage  keine  besondere 
Rarit&t  mehr  —  so  kame  das  unserer  Demonstration  natttrlich  zu  Gute; 
es  geht  dann  ja  das  casuistieche  Interesse  des  gezeigten  Schweissdrtisen 
carcinoms  der  weissen  Maus  noch  uber  das  hinaas,  was  wir  vorauB- 
setzten. 

Ich  will  nicht  schliesaen,  ohne  wie  im  Anfang  meiner  Demonstra- 
tion, auch  jetzt,  nach  Ihrer  mir  geausserten  Zustimmung,  hervorzuheben, 
dans  ich  alle  meine  Arbeiten  mit  Heinrich  Poll,  Assistenten  des  ana- 
tomisch  biologischen  Institute,  getbeilt  habe;  wir  werden  auch  gemein- 
s am,  unter  verbundenem  Namen,  ausfiihrlich  Uber  das  Ihnen  heute  Abend 
Demonstrate  berichten.  Und  ich  mochte  besonders  betonen,  dass  wir 
uns  bei  unseren  Arbeiten  ausser  des  steten  fordernden  Interesses  meines 
hochverehrten  Chefs  Prof.  Landau,  des  liebenswiirdig«ten  Entgegen- 
kommens  des  Directors  des  anatomisch-biologischen  Institute,  Herrn 
Geheimrath  Prof.  O.  Her  twig,  in  ganz  besonderem  Maasse  zu  er- 
freuen  gehabt  haben. 

2.   Hr.  Arnheim: 

Znr  Pathogenese    des  Keuchhustens.    (Mit  Demonstrationen   am 

Skioptikon.)    (8iehe  Theil  II.) 
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DisciiBsion. 

Hr.  Buttermilch:  Wie  Sie  ana  den  Pra*paraten  nnd  ana  den 
Projectionabildern  eraehen  haben,  werden  una  wiederum  die  Keuchhusten- 
erreger  ala  Czaplewaki-Henael'aehe  Polbacterien  vorgefiihrt,  die  wir 
achon  au8  der  Litteratur  kennen.  Nun  wiaaen  Sie  alle,  das8  vor 
11  Jahren  bereita  Ritter  einen  Diplococcus  beachricben  nnd  rein  ge- 
ztlchtet  hat,  von  dem  Sie  mikroakopiache  Praparate  nnd  Gultnren  wieder- 
holentlich  an  dieser  Stelle  geseben  haben  Die  wohlgeluogenen  photo- 
grapbiachen  Reproductionen  babe  ich  in  meiner  Arbeit  vom  Jahre  1899 
in  der  Berlin,  klin.  Wochenachrift  verSffentlicht. 

Wenn  man  die  PrSparate  von  heute  Abend  nnr  mit  einem  Blick 
betrachtet,  bo  wird  man  kaum  zweifelhaft  aein,  dasB  es  aich  hier  um  die 
achdnaten  Diplokokken  handelt. 

Da  nun  Herr  Arnheim,  wie  wir  aoeben  alle  gehbrt  haben,  —  ich 
citire  wSrtlich  —  die  Polbacterien  bezeichnet  hat  ala:  Bacilleo,  deren 
Enden  polartig  abgerundet  aind,  und  die  in  der  Mitte  eine  Liicke  auf- 
weisen,  so  laaat  aich  gegen  dieae  Formbeachreibnng  der  dort  unter  dera 
Mikroakop  beflndlichen  Pr  Spar  ate  ebenso  wie  der  Ritter'*chen  Diplo- 
kokken nichta  sagen. 

Ich  habe  nur  daa  Wort  in  der  Discussion  genommen,  nm  Ihnen 
endlich  einmal  zn  sagen,  daaa  m.  £.  alle  die  Forscher,  die  Bacterien  im 
Spntum  keuchhuatenkranker  Kinder  ge  fun  den,  Bicher  ein  und  daaaelbe 
geaehen  haben,  n&mlich  die  Ritter'schen  Diplokokken,  wie  dieae 
die  Keime  anch  benannt  haben  mogen.  Aua  der  Nomenclatur  —  der 
eine  nennt  sie  Diplokokken,  ein  andrer  Forscher,  Vincenzi-Italien 
Coccobacillen,  ein  dritter  Polbacterien  —  erkennen  Sie  bereita 
die  Schwierigkeit,  die  es  macht,  dieae  Bacterien  mit  einer  aua  der 
Bacteriologie  bekannten  pr&ciaen  Geataltabezeichnuog  zu  belegen.  Ans 
der  Schwierigkeit  iat  auch  die  Verwirrung  zu  erkl&ren,  der  wir  noch 
immer  auf  Schritt  und  Tritt  in  der  Frage  nach  der  Aetiologia  des  Keuch- 
hnatena  begegnen. 

Waa  die  Abweichung  in  der  Reincultar  betrifft,  muaaen  wir  beden- 
ken,  daaa  Ritter  im  Jahre  1892  auf  Agar  geziichtet  hat;  daa  Blaise  rum, 
daa  vielleicht  fiir  die  quantitative  Zuchtung.  wenn  auch  nicht  ftir  die 
Erhaltung  der  Form  ein  besserer  N&hrboden  iat,  hat  er  nicht  angewandt. 
Aber  wir  aehen  ja  auch  Abweichungen  zwischen  Arnheim  und  Cza- 
plewaki:  Arnheim  kann  auf  Gelatine  erst  nach  20—30  Tagen  eine 
Ziichtung  hervorrufen,  wShrend  Czaplewaki  miiheloa  auf  Gelatine 
ztichtet. 

Uebrigena  taucht  der  Vorwurf  der  nicht  gelungenen  Reinziichtung 
nach  Eracheinen  der  Ritter'schen  Arbeiten  unter  den  Nachunterauchern 
immer  wieder  auf,  indem  der  eine  dem  andern  daa  Miaalingen  der  Rein- 
cultar vorwirft. 

Hr.  Aronaon:  Ich  atimme  mit  dem  Herrn  Vorredner  darin  ther- 
ein, daaa  Alle,  die  bis  jetzt  das  Keuchhuatenaputum  mikroakopiach  unter- 
aucht  haben,  die  gleichen  Bacterien  geaehen  haben  und  geaehen  haben 
mtissen;  denn  in  auageaprochenen  Fallen  von  Keuchhuaten  flnden  aich 
dieae  kleinen  Bacillen  constant  in  so  auaaerordentlicher  Menge  vor,  wie 
sie  in  keinem  anderaartigen  Sputum,  auaaer  vielleicht  bei  Influenza,  ge- 
aehen werden.  Ich  mochte  doch  betonen,  dass  bei  der  Anwendung  guter 
Fftrbungamethoden,  z.  B.  mit  verdiinntem  Garbol-Fuchain,  dieae  Bacte- 
rien durchauB  ala  Bacillen  eracheinen  und  auch  auf  alle  FgUe  so  be- 
zeichnet werden  mfiasen.  Nach  F&rbung  mit  verdiinntem  Methylenblau 
aieht  man  bei  vielen  Bacillen  KOrnchen  (anch  beaondera  an  den  Polen) 
ohne  daaa  man  dieaelhen  deahalb  ala  Eokken  oder  Diplokokken  bezeich- 
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net;  ieh  bin  also  der  Ansicht,  dass  Herr  Ritter  vor  12  Jahren  diese 
Baeterien  gesehen  hat  wie  anch  schon  andere  Antoren  vor  ihm.  Aber 
etwas  gaaz  Anderes  ist  es  mit  dem,  was  Herr  Ritter  bier  beschrieben 
hat  als  Guitar  seiner  Keuchhastenkokken.  Nach  AUem,  was  wir  jetzt 
wissen,  geh5ren  diese  Mikroorganismen  in  den  ansserordentlich  sehwierig 
sn  cultivirenden  Bacterien,  die  der  Classe  der  Inflneniabacillen  ange- 
hdren,  die  entweder  nor  anf  geeignetem  Blntseram  oder  anf  elnem  mit 
Mensehenblut  beschickten  Agar  wachsen.  Herr  Bnttermilch  hat  ja 
aneh  geaagt:  Herr  Ritter  hatte  damals,  vor  12  Jahren,  diese  nenen 
Nanrbdden,  die  sich  viel  besser  sar  Cnltnr  dieser  Baeillen  eignen,  nieht 
sar  VerfBgnng.  Wenn  Herr  Bnttermilch  jedoch  heute,  nnd  anch  Herr 
Ritter  vor  S  Jahren  in  der  Discussion  in  einem  Vortrage  dea  Herrn 
Arnheim  seine  Cnltnren  vertheidigt  hat,  so  muss  dagegen  energisch 
Widersprnch  erboben  werden ;  denn  anf  dem  gewdhnlichen  Agar  wnehsen 
seine  Bacterien  als  dicke  Haute,  nnd  es  ist  absolut  ausgeschlosaen,  dass 
die  Cultaren,  die  Herr  Ritter  damals  als  Reincultnren  der  Keuchhnsten- 
erteger  demonstrirt  hat,  irgend  etwas  mit  diesen  feinen  Baeillen  in  than 
haben,  die  wir  als  Erreger  dea  Keuchhnstens  anffassen  mfisseo.  Ich 
fasse  daher  die  Aensserang  seines  Assistenten,  Herrn  Bnttermilch,  in 
der  Frage  der  Colter  dieser  Baeterieo  als  einen  Rttcksug  aaf. 

Mir  war  es  damals,  als  ich  om  dieselbe  Zeit  wie  Herr  Ritter  mi- 
kroskopische  Untersnchangen  des  Kenchhastenspatams  anstellte,  nicht 
gelangen,  diese  Baeillen  sn  cnltivireo.  Ich  glaohe,  dass  insofern  wohl 
jetzt  eine  Einigung  ersielt  ist,  als  wir  annehmen  mdssen,  dass  die  da- 
mals von  Ritter  als  Reincnltnr  bezeichneten  Diplokokken  nieht  die 
Erreger  des  Keochhnstees  sind,  dass  allerdings  dieser  Aator  die  typlschen 
Mikroo'gaeismen  im  8potnm  gesehen,  sie  aber  fl&lschlich  als  Diplokokken 
angesprochen  hat  — 

.  Hr.  Bnttermilch:  In  der  Arbeit  von  Csaplewski  lesen  wir  aus- 
drficklich:  „In  Besug  anf  die  Ritter'schen  Untersnchangen  moehten  wir 
glanben,  dass  er  Richer  die  fraglichen  Polbacterien  anch  gesehen,  aber 
(Xlschlich  fflr  Diplokokken  gedeotet  hat.  Kara  vorher,  sagt  Herr  Caa- 
plewski, er  ware  sehr  erstaant  gewesen,  alH  er  an  die  Untersuchnng 
des  8putums  ging,  die  yon  Ritter  so  gen  an  beschriebenen  Bacterien 
so  vermissen.  Diese  Aensserang,  die  er  aber  knrz  nachher 
mAcht,  beweist  doch,  dass  er  wohl  die  von  Ritter  genannten 
Diplokokken  gesehen  hat.  Da  er  sie  aber  nicht  als  Diplo- 
kokken anerkennen  konnte,  hat  er  sie  Polbakterien  genannt. 

Wir  wissen  von  den  Gonokokken,  dass  sie  Bicher  die  Kngelgestalt 
nicht  haben,  and  wir  neonen  sie  doch  Gonokokken.  8ie  kehren  einander 
eine  abgeplattete  8eite  zu.  Wir  nennen  sie  aber  doch  Gonokokken, 
nnd  ich  wiederhole,  wer  einen  Blick  in  diese  mikroskopischen  Prftparate 
hineinthnt,  wird  man  in  der  bestimmten  Ueberzeagang  noch  nnr  von 
Diplokokken,  nicht  von  Polbacterien  sprechen 

Herr  A  r  on  son  behanptet,  Ritter  hatte  gesagt,  seine  Bacterien 
bilden  dicke  Hautchen  anf  Agar.  Das  ist  durchaos  nicht  der  Fall. 
Ritter  hat  stets  betont,  seine  Colonieen  sind  thautrSpfenartig  and  slnd 
sehr  sp&rlich  and  zftn  anf  Agar.  Das  ist  das,  was  Ritter  als  Charakte- 
ristiknm  seiner  Bacterien  angefUhrt  hat;  von  dicken  Hftotchen  hat 
er  niemals  gesprochen.  Es  handelt  sich  hier  also  dnrchaos  nm  keinen 
Rflckzng.  Aber  ich  glaabe  ja  auch,  dasB  die  Einigung,  die  Herr  Aronson 
voransgeseheo  hat,  kommen  wird.  Es  ist  ein  nnd  dasselbe,  was  Ritter 
zoerat  beschrieben  nnd  die  anderen  nach  ihm  gefnnden  haben 

Hr.  Arnheim  (Schlnsswort) :  Ich  hatte  beabsichtigt,  hente  in  erster 
Linie    anatomisch-bistologische   Dinge   za   besprecben,    nnd  wollte  nicht 
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n&her  anf  die  Frage  der  Coltnr  eingehen.  Nachdem  ab<»r  von  Herrn 
Bnttermilch  diese  Frage  hier  in  Floss  gebracht  worden  ist,  mass  ich 
sagen,  das*  es  weder  Herrn  Bitter  noch  Herrn  Bnttermilch  gelingen 
wird,  den  todten  Diplocoocus  noch  einmal  in  er  week  en.  Herr  Ritter 
hat  hier  immer  gani  andere  Bacterien  in  seinen  Culturen  gezeigt.  aid 
man  im  Auistricbpraparat  des  Sputums  sieht.  Er  hat  hier  s.  B.  im  Jahre 
1900  ein  Prftparat  demonstrirtt  welches  ana  dicht  gedrangten  Kokken 
bestand.  Das  ist  darchans  verschieden  yon  dem,  was  ich  hier  gezeigt 
habe  nnd  was  Csaplewski  meint,  nnd  was  wir  Alle  meinen,  die  wir 
nns  nenerdtngs  mit  dleser  8ache  besch&ftigt  baben.  Dariiber  kann  kein 
Zweifel  sein.  Ich  brancbe  anf  die  Sache  nicht  noch  einmal  n&her  ein- 
zngehen,  urn  so  mehr  als  Herr  Aronson  jenen  die  Coltnr  der  Bacterien 
betreffenden  Sate  noch  einmal  citirt  hat,  welchen  Herr  Ritter,  wie  ich 
genan  weiss,  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschr.  von  1892  ansge- 
sprochen  hat:  es  bilden  sich  dlcke  Hante  aof  Agar  nnd  man  moss  die 
Coltnr,  wenn  man  sie  iiberirapfen  will,  entweder  ganz  nehmen  oder  gar 
nicht.  Da  ist  also  nicht  die  Rede  yon  sarten  taotropfenftbnlichen  Caltoren, 
sondern  von  groben  sasammenhfingenden  Maassen.  Eine  Beschreibnng 
der  Caltoren  wie  sie  Herr  Bnttermilch  soeben  vorgetragen  hat,  hat 
Herr  Ritter  nie  gegeben. 


Sitzung  Torn  13.  Hai  1903. 

VorsiUender :  Herr  Abraham. 
Schrfttffihrer:  Herr  J.  Israel. 

Hr.  Bnttermilch  (mm  Protokoll):  Am  vorigen  Sitsungsabend  ist 
in  der  Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Arnheim  eine  Be- 
hanptong  wiederholt  worden,  welche  sich  legendenartig  dnrch  die  Mit- 
theilnngen  der  in  Betracht  kommenden  Herren  hinsieht,  dass  n&mlieh 
die  charakteristischen  Eigenthfimlichkeiten  der  Colonien  Ritte richer 
Kenchhnstendiplokokken  yon  dfesem  Ant  or  als  dickeH&ntchen  be- 
schrieben  seien. 

Da  diese  Behanptnng  trots  meines  energischen  Protestes  Im  Schlnss- 
wort  nicht  nor  anfrecht  erhalten,  sondern  sogar  die  Unrichtigkeit  meines 
Citats  ansdrficklich  betont  worde,  so  ist  mir  nnr  die  eimige,  allerdings 
nnwiderlegllche  Beweismfiglfchkeit  geblieben,  mit  giitiger  Erlanbniss  des 
Herrn  Vorsitzenden,  hente  die  hierher  gehdrigen  Ritter'schen  Arbeiten, 
sowie  die  Caltoren  zar  gefl.  Einsicht  niederznlegen. 

In  der  ersten  R.'schen  Arbeit  finden  Sie  (8.  9.)  die  Colonien  fol- 
gendermaassen  beschrieben:  „Sehr  feine,  ytfllig  circumscripte  and  iso- 
llrte,  opaleseirende,  mattgraoe,  schon  dem  Anssehen  nach  sehr  feat  co- 
h&rente,  rnndliche  Ktfrperchen";  dann  wird  welter  nnten  die  Colonic  als 
„Tr5pfchentt  bezeichnet.  In  der  zweiten  Arbeit  stent  der  yerlesene  Satz 
seiner  Bedentnng  wegen  als  Selbstcitat  in  Anffihrnngsstrichen.  Aosser- 
dem  finden  Sie  allerdings  anf  derselben  8eite  mltgetheilt,  dass  die 
Colonien  „indem  sie  ihr  charakterisches  Anssehen  ein- 
bliss  en,  nach  einigen  Tagen  an  Ansdehnnng  can  eb  men  nnd  schliesslich 
eine  znsammenhangende  Decke  bilden".  Das  also,  was  der  Antor  als 
einenVerlnst  des  charakteristischen  Anssehens  seiner  Colonien 
beseichnet  hat,  soil  jetst  pldtzlich  earn  Haaptcharacteristicnm  ge- 
stempelt  werden,  das  onter  Ignorirnng  der  typischen  Eigenschaften  be- 
Bonders  nnd  ansdrficklich  ans  dem  Zusammenhange  heransgegriffen  wird. 
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Auch  dnrch  die  Betrachtung  der  Oulturen,  die  z.  Th.  noch  aas  dem 
Jahre  1892  atammen,  kfinnen  Sie  selbst  beartheilen,  ob  ich  das  Aus- 
sehen  der  Colonien  richtig  beschrieben  habe  and  ob  man  sie  fiberhanpt 
andera  beachreiben  kann. 

Br.  Arnhelm:  Ich  betone  nochmals,  daaa  die  von  mir  angezogene 
Bemeiknng  dea  Herrn  Ritter  fiber  das  Verhalten  der  Galtnren:  „Sie 
bilden  eine  zuBammenh&ngende  Decke,  sich  in  der  ersten  Pnblication  von 
Ritter  in  der  Berliner  klin.  Woehenschr.  1892  flndet.  In  den  Bp&teren 
Pablicationen  Bowohl  von  Ritter  alaButtermilch  (1896  and  I8i»9) 
Rind  gleichlautende  Scbildernngen  der  Golonien  fiber  „Die  z&he  Con- 
Bistenz  und  Cohftrenz  der  Golonien"  en  thai  ten,  Schilderungen,  welch* 
keinesfalls  den  Merkmalen  der  Polbakterien  entsprecben. 

Yorsitzender:  Fflr  die  Bibliothek  aind  eingegangen:  Von  Herrn 
WilhelmFeilchenfeld:  Gesandheitspflege  des  Aages  nebst  Rathgeber 
zor  Berufswahl  ftir  Augenleidende.  Berlin  1908.  —  Von  der  Berliner 
Rettungs-Gesellschaft:  Bericht  fiber  die  Thtttigkeit  ftir  das  5.  Ge- 
schaTtajahr  1902.     Berlin  1908. 

Ich  spreche  dafttr  den  Dank  der  Gesellschaft  aos. 

Dann  habe  ich  mitzutheilen,  dass  in  der  Sitzong  der  Aufoahme- 
commission  folgende  Herren  anfgenommen  worden  sind: 

Dr.  Franz  Ladwig  fiaum,  Dr.  Hugo  Hagedorn,  Dr.  Georg 
Leak,  Dr.  Franz,  Stabsarzt,  Dr.  Fritz  Leaaer,  Dr.  Alphonse 
Roman,  Dr.  Alfred  Scheyer. 

Vor  der  Tagesordnang: 

1.  Hr.  Borchardt: 

Demonstration  einea  Falles  von  mnltiplen  Exostosen;  too  Tamor 
des  Tains;  elnes  Pr&parates  Ton  Harkom  der  Patella. 

2.  Hr.  Lassar: 

Demonstration   eines  Falles   Ton   Uebertragnng   der  Rindertnber- 

culose  anf  den  Menschen. 

Ich  bin  in  der  Lage,  einen  anerwarteteu  casuistischen  Beitrag  zn 
der  Moglichkeit  der  Uebertragong  boviner  Tuberculoae  auf  den  Menschen 
hier  knrz  Torzuftthren.  Gewiaa  wird  sich  darch  einzelne  Vorkommnisse 
dieser  Art  die  principiell  po  weittragende  Frage  nicht  beantworten  lassen. 
Aber  wir  mfissen  es  wohl  ffir  Pflicht  halten,  jeden  einzeinen  kritiach 
▼erwerthbaren  Beitrag  zn  allgemeiner  Kenntniss  za  bringen. 

Von  diesem  Geaichtspunkte  ansgehend  war  Herr  Professor  Oster- 
tag  so  gfitig,  seinen  Mitarbeiter  und  Assistenten,  Herrn  Dr.  K.,  welcher 
augenblicklich  hier  anweaend  1st,  zn  mir  zn  senden.  Dieaer  Herr  College 
hat  sich  za  wissenscbaftlichen  Zwecken  aeit  genaa  einem  Viertel jahre 
mit  der  Tuberculoae  des  Rindes  befasst,  dabei  war  ihra  Torwiegend 
daran  gelegen,  tuberculoses  Sputum  za  wissenschaftliehen  Zwecken  mdg- 
lichst  friach  za  gewinnen.  Hieza  ist  eine  Manipulation  erforderlich,  die 
darin  besteht,  dass  man  mit  der  Hand  in  den  geCffne.en  Rachen  des  be- 
treffenden  tuberculds  erkrankten  Thieres  hineinfasst  and  sich  dabei  selbst- 
veratfindlich  an  den  acbarfen  Zahnrandern  hier  and  da  ein  wenig  ver- 
letzen  kann.  Innerhalb  dieses  karzen  Zeitranmes  entwickelten  aich  an 
der  bis  dahin  vollstftndig  intakten  Haut,  namentlich  der  rechten,  aber 
auch  der  linken  Hand  kleine  tumoren&hnliche  Erupt  ion  en,  welche?  wle 
ein  Blick  lehrt,  Tollat&ndig  Uebereinstimmnng  mit  derjenigen  Impftuber- 
culose  zeigen,  die  una  alien  aus  anatomiachen  und  klinischen  Beobach- 
tungen  vollstandige  gel&uflg  ist  und  die  man  als  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  zu  bezeichnen  pflegt.  —  Soweit  der  biaherige  Befund,  der  bier  in 
einer  ttbersicbtlichen  Moulage  wiedergegeben  ist. 
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Die  weitere  Erdrterong  dieses  Falles  moss  ieh  mir  vorbehalten, 
Die   Knotchen   sollen   exstirpirt   werden,   um    sie  zu  histologischer 
Prolong  and  Weiterimpfang  in  verwerthen. 

Tagesordnung: 
Hr.  L.  D&nellns  and  flr.  Th.  Sommerfeld: 
Znr  Behandluog   der  Longeutobercnlose.    (Mit  Krankenvorstellung.) 

(Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Max  Wolff:  Gegenttber  der  Bemerkang  von  Herrn  D  an  el  i  us, 
der  die  Poliklinik  auch  angefuhrt  hat  als  Helferin  fttr  die  Einfflhrung 
dieses  Mittels  mochte  ich  hervorheben,  dass  wir  von  diesem  Mittel  gar 
niehts  gesehen  haben.  Wir  ktfnnen  weder  pro  noch  contra  etwa*  aus- 
aagen.  Es  sind  nor  einige  FaUle  dagewesen,  die  drei-  bid  viermal  in- 
halirt  haben,  dann  Bind  sie  verschwunden.  Ein  Patient,  ein  Kehlkopf- 
tuberculSser,  ist  etwa  acht  Tage  dagewesen  and  ist  dann  aucb  ver- 
schwonden, and  wir  kttnnen  daher,  wie  ich  wiederhole,  aus  eigener 
Kenntniss  kein  Urtheil  liber  den  Werth  des  Mittels  abgeben. 

Ich  mochte  aber  doch  hinznftigen,  dass  mir  gegenflber  der  frflberen 
pessimistischen  AuffaesuDg,  nach  der  die  Lungentubercolose  iiberhaupt 
nicht  oder  nur  ftosBerst  selten  for  heilbar  gehalten  wurde,  neaerdings 
nach  der  anderen  Richtung  hin  die  Heilung  der  Lungentubercolose  sowohl 
in  klinischer  wie  in  anatomischer  Beziehong  zu  optimistisch  aufgefasst 
wird.  In  Bezog  auf  „Ausheilangu  der  Tubercalose  im  eigentlichen  8inne, 
d.  h.  sparloses  Verschwinden  aller  localen  Erscheinongen  moss  man 
sehr  vorsichtig  sein  and  kann  erst  nach  jahrel anger  Beobachtung  etwas 
fiber  einen  in  dieser  Weise  geheilten  Fall  aossagen.  Ich  halte  im  All- 
gemeinen  die  Zeit,  die  sich  ja  hier  bei  Herrn  Danelius  auf  h5chstens 
fflnf  oder  sechs  Monate,  auch  nicht  einmal  in  alien  F  till  en,  soviet  ich 
gehftrt  habe,  beziehen  kann,  fiir  eine  viel  zu  kurze,  um  bestimmte  Ur- 
theile  abzugeben.  Dasjenige,  was  man  aber  als  Heilung  der  Tuberculose 
ftir  gew&hnlich  bezeichnet,  sind  ja  Heilangen  mit  Ver5dung  des  be- 
troffenen  Lungentheils,  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Binde- 
gewebsbildnng,  wobei  das  indurirte  Bindegewebe  meist  noch  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  k&sige  Einnchliisse  mit  Tuberkelbacillen  enth&lt,  die 
jahrel ang  ihre  pathogenen  Eigenschaften  bewahren  kdnnen.  Auch  bei 
dieser  „Heilungu,  die  also  keine  Restitutione  in  integrum  darstellt,  kann 
man  erst  nach  jahrelanger  Beobachtung  von  Heilung  oder  besser  von 
Vernarbungsprocessen  sprechen. 

Im  Lanfe  der  Jahre  bin  ich  iibrigens  in  der  Beurtheilung  auch  an- 
derer  Hellmittel  sehr  vorsichtig  geworden,  die  bei  der  Lungentuberculose 
ebenso  warm  empfohlen  worden  sind,  wie  das  eben  von  Herrn  Dane- 
lius und  Sommerfeld  empfohlene  Mittel.  Die  hervorgehobene  Gewichts- 
zunahme  bei  den  Phthisikern  nach  dem  Qebrauch  dieses  Mittels  wird  in 
ihrer  Bedeutnng  vielfach  ilberscha'tzt,  ebenso  andere  allgemeine  Erschei- 
nongen der  Besserong.  Die  Haaptsache  bleibt  der  locale  Befond.  In 
Bezog  hieranf  sieht  man  aber,  dass  die  Gatarrhe  auch  durch  andere 
Stherische  Oele,  z.  B.  durch  die  bekannte  Anwendung  des  TerpentinOls 
gtinstig  beeinflusst  werden  kbnnen,  in  gleicher  Weise  wie  durch  das 
Eucalyptusdl  in  dem  eben  empfoblenen  Mittel.  Aber  auch  ohne  jeden 
therapeutischen  Eingriff  kSnnen  Rasselger&usche  verschwinden,  bisweilen 
sind  sie  heute  verschwanden,  spSter  hort  man  aie  wieder.  Kurz  alle 
diese  Dinge  lasBen  sich  erat  nach  1  anger  Zeit  deflnitiv  beurtheilen.  Zu 
Inhalationen  habe  ich  auch  andere  zor  Zeit  viel  geriihmte  Antiphthi- 
sica  dorcbprobirt.  Vor  20  Jahren  das  dam  als  and  aach  sp&ter  noch  viel 
empfohlene  benzoesaare  Natron,   vor  2  Jahren  das  mit  grosser  Emphase 
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in  die  Therapie  der  Phthise  eingeftihrte  Igasol,  das  ich  aach  experimentell 
gepriift  habe.  Formalin  and  Sablimat,  ebenfalls  bei  Tubercnloae  em- 
problem,  habe  ich  aach  inhalatorisch- experimentell  gepriift  bei  tnberculds 
gemaghteo  Thieren. 

Ich  wiederhole,  von  alien  diesen  bei  der  Tubercnloae  ebenao  warm 
empfohlenen  Mitteln  haben  wir  einen  danernden  localen  Erfolg  nicht 
seben  kdnnen  ond  sind  dieselben  im  Wesentlichen  aach  wieder  in  der 
Taberculose-Therapie  verschwanden. 

Was  ich  aber  besonders  vermisse  bei  den  Untersuchnngen  von 
Herrn  Dan  el  in*,  das  sind,  da  Sectionen  feblen,  Thlervernache,  urn  iu 
sehen,  ob  dieses  Mitt  el  aaf  den  tabercnldsen  Process  fiberhaapt  irgeod 
einen  erheblioheren  Einflass  nach  der  8eite  der  Bindegewebsbildung  ans- 
lafiben  im  8tande  1st. 

Trots  der  so  vielfachen  Misserfolge,  die  wir  mit  anderen  Mitteln 
gehabt  haben,  werden  wir  wahrecheinlich  aach  dieses  Mittel  noeh  ver- 
sachen;  aber  Ich  wiederhole,  man  kann  bis  jetst  bich  anf  die  vorgetra- 
gene  Mittheilang  hin  nar  sehr  vorsichtig  liber  den  Werth  desselben 
aassprechen. 

Hr.  Kaminer:  Ich  mdchte  die  AnsfQhrangen  der  Herren  Dane- 
lins  nnd  Sommerfeld,  ans  theoretischen  Qrfinden  besonders,  nicht  nn- 
widersprochen  lassen.  Die  Herren  haben  es  nicht  pr&cise  ent- 
schieden,  ob  sie  das  Mittel  ftir  ein  symptomatisches  oder 
ein  speclfisches  Mittel  halten.  Nan  symptomatische  Mittel  haben 
wir  ja  sattsam  genag.  Aber  aas  den  mitgetheilten  Krankengeschlchten 
geht  Ja  mit  Sicherheit  hervor,  da*s  das  neae  Mittel  direct  aaf  den  taber- 
caldsen Process  einwirken  mass.  1st  das  durch  diese  Art  der  Therapie 
tlberhaupt  mdglich?  Inhalatiomn  mit  alien  rodglichen  Mitteln  bind  ja 
Bchon  seit  mehr  als  4  Qenerationen  car  Heilang  der  Langentabercnlose 
versncht  worden,  ohne  dass  die  Annahme  einer  speciflschen  Einwirkang 
der  Kritik  h&tte  Stand  halten  kdnnen.  Dieser  Misserfolg  ist  aber  aach 
in  dem  Wesen  der  Therapie  begrfindct.  Es  kann  ja  kein  Zweifel  sein, 
dass  die  inhalirte  Flfissigkeit  direct  mit  dem  Kehlkopf,  der  Trachea  and 
den  gross  en  Bronchien  in  Bertihrang  kommt,  aber  nar  ein  verschwindend 
kleiner  Theil  gelangt  in  die  Alveolen  hinein.  Oeppert  hat  nan  daraaf  auf- 
merksam  gemacht,  dass  das  Eindringen  eingeathmeter  Stoffe  in  die  tieferen 
Langenabschnitte  nar  dem  Vorrticken  der  Lufts&nle,  was  darch  die  Aas- 
dehnang  der  Alveolen  ermdglicht  wird,  entsprechen  kann.  Da  aber  bei 
Inflltrationen  die  Alveolen  loftleer  sind  nnd  folglich  nicht  mehr  mit- 
athmen  kdnnen,  bo  kann  aach  die  inhalirte  Flfissigkeit  garnicht  In  die 
Infiltrate  hinein  gelangen.  Die  Richtigkeit  dieser  Ueberlegang  hat  Ja 
Schreiber  aach  bewiesen.  Schreiber  hat  bei  Thieren  Abscesse,  In- 
filtrate and  Taberculose  erseagt  and  hat  die  Thiere  dann  Kohlenstanb 
inhaliren  lassen.  In  den  Krankheitsherden  fand  sich  dann  bei  der 
Section  keine  Spar  der  Kohle,  wohl  aber  sa  grdsseren  Klampen  geballt 
in  den  gesnnden  Partien.  Diese  theoretischen  Erwflgangen  machen  die 
Hoffnangen  darch  Inhalationen  die  Lungentabercalose  sn  heilen,  welches 
aach  das  Inhalationsmittel  sei,  zu  einer  lliasori*chen.  Und  die  frappi- 
renden  Besserungen,  die  die  Herren  Vortragenden  enielt  haben  wollen, 
sind  wohl  kanm  auf  Rechnang  ihrer  Therapie  to  setsen.  Deshalb 
glanbte  ich  es  hier  anstprechen  an  mtissen,  dass  das  Mittel  nicht 
die  Perspective  hat,  die  ihm  hier  erdffnet  worden  ist. 

Hr.  En  gel:  Da  ich  die  Spnta  in  nntersnchen  Gel  egen  belt  hatte, 
mdchte  ich  noch  mit  wenigen  Worten  aaf  diese  larflckkommen.  Im 
Princip  stehe  ich,  wie  ich  das  vor  Jahren  schon  einmal  aosgefdhrt  habe, 
Jtholich  wie  der  Herr  Vorredoer,   anf  dem  8tandpnnkt,   dass  die  hepati- 
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sirten  Stellen  in  der  Lunge  durch  Inhalationen  direkt  nicht  beeinflusst 
werden  k5nnen,  and  zwar  darnm  nicht,  well  J  a  gasformige  Substanzen 
nur  dahin  gezogen  werden  konnen,  wohin  Luft  gezogen  werden  kanu, 
and  ich  glaube,  dass  das  in  bepatislrte  Lnngenpartien  nicht  mdglieh  ist. 
Ich  habe  mich  aber  trotzdem  der  systematischen  Unter&uchung  der 
Spata  nnterzogen,  die  mir  Herr  Dan  el  ins  im  Lanfe  einer  Reihe  von 
Wochen  gebracht  hat,  and  ich  mass  sagen,  dm,  obwohl  ich  Spata 
onterancht  habe,  welche  von  Kranken  stammten,  die  mit  Creosot  be- 
handelt  worden  Bind,  and  obgleich  ich  viele  Spata  so  anteranchen  hatte, 
die  von  Kranken  herfihrten,  welche  lange  mit  den  verachiedenen  Tuber- 
cnlinen  behandelt  worden  waren,  mir  doch  die  Spata,  die  ich  von  Herrn 
Dan  el  in  a  bekam  and  die  nach  Beiner  Angabe  denselben  Kranken  an- 
geh5rten,  aehr  aafftUlig  waren.  Die  klampigen,  bacterienreichen  Spata 
anderten  sich  doch  einige  Wochen,  nachdem  ioh  sie  systematisch  unter- 
sncht  hatte,  in  einer  Welae,  dass  ich  mir  Bagte,  der  Verlauf,  der  hier 
in  der  Lunge  stattfindet,  ist  doch  vielleicht  efin  etwas  anderer  ala  der, 
den  ich  sonst  bei  Tuberculose  gefonden  habe.  Thats&chlich  nahm  die 
Zahl  der  Taberkelbacillen  —  worauf  es  flbrigens,  wie  Herr  Dane  lias 
schon  aufmerksam  gemacht  hat,  nicht  gar  so  sehr  ankommt  —  aasser- 
ordentlich  ab,  and  da  haapts&chlich  Werth  aaf  die  Anwesenheit  der 
elastischen  Fasern  gelegt  wnrde,  so  flel  es  aaf,  dass  in  einigen  von  den 
Fallen  —  nicht  in  alien  —  die  elastischen  Fasern,  die  sonst  leicht  za 
linden  waren,  in  den  letzten  Sputis,  die  ich  bekam,  iam  Theil  nicht 
mehr  gefonden  werden  konnten.  Aber  ich  habe  keine  Abnung,  was  aus 
den  Kranken  nach  einem  Jahre,  nach  iwei  Jahren  a.  s.  w.  werden 
wird.  Ich  beschranke  mich  daraaf,  Ihnen  ocjectiv  das  vorzutragen,  was 
ich  gesehen  habe. 

Hr.  Th.  Sommerfeld:  Wegen  der  vorgeriickten  Zeit  werde  ich 
nur  in  Kiirze  aaf  einige  Bemerkangen   der   Discussionsredner    eingehen. 

Den  eigentbfimlicbsten  Einwand  hat  Herr  Gohn  erhoben,  indem  er 
die  Frage  anfwarf,  weshalb  D  an  el  i  us  and  ich  den  hentigen  Vortrag 
gehaltea  batten,  da  es  uns  doch  nicht  gelangen  sei,  die  Tabercalose  zur 
vdlligen  Heilang  za  bringen.  Die  Antwort  hierauf  erledigt  auch  die  Be- 
denken  der  Herren  Wolff  and  Kaminer.  Wie  aus  meinem  Vortrage 
deotlich  hervorging,  habe  ich  die  als  Sanoaon  bezeichnete  Mischung 
keineswegs  als  ein  anritnberculttsea  Speciflcum  hingeatellt,  sondern  ledig- 
lich  als  ein  sehr  wirksames  Unteretiitzangsmittel  bei  der  Behandlang 
Tabercaldser,  indem  es  neben  den  katarrhalischen  Erscheinongen,  Hasteo 
and  Aaswarf,  auch  die  Nachtschweisse,  den  Appetit  and  Schlaf  auffallend 
gttnstlg  beeinflusst,  and  in  alien  von  una  beobachteten,  sehr  zahlreichen 
Fallen  die  Anwendang  narkotischer  Arzneien  tiberflttssig  macht.  In  dieser 
Bealehang  hat  mir  in  meiner  17jahrigen  Praxis  kein  Heilmittel  so  gate 
Dienste  geleistet  wie  gerade  das  Sanosin. 

Aaf  Grand  dieser  Erfahrangen  glaubten  wir  berechtigt  and  ver- 
pilichtet  za  sein,  die  Collegen  mit  der  neaen  Behandlangsmethode  be- 
kannt  za  machen.  8ache  der  Aerzte  wird  es  sein,  das  Mittel  nanmehr 
selbst  za  prtifen  and  sich  ein  eigenes  Urtheil  za  bilden. 


Sitzung  vom  20.  Mai  1903. 

Vonitzender:  Herr  Senator. 
SchriftfQhrer :  Herr  von  Hansemann. 

Hr.  Milehner  (zom  Protokoll):    In  der  letzten  Sitzong  dieser  Ge- 
sellschaft   Bagte  Herr  Danelins   in   seinem  Vortrage   „Zur  Behandlung 

VerhAndl.  der  Borl.  mod.  Om.     1903.    I.  11 
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der  Tnberculose",  dass  ein  Theil  seiner  Untersuehungen  durch  Herrn 
Dr.  Michner,  Assistant  des  Herrn  Geheimrath  Senator,  controlirt 
worden  seien. 

Da  hierdnrch,  wie  ioh  mich  tlberzeugt  habe,  be!  der  Versammlung 
die  Meinung  erweckt  worden  1st,  als  ob  ich  die  gttnstigen  Schlossfolge- 
rungen  des  Herrn  Vortragenden,  betreffs  der  Heilnng  der  vorgestellten 
Patienten  getheilt  hatte,  so  gebe  ich  heute  an  Protokoll,  dass  dem  nicht 
so  war.  — 

Mit  Erlanbniss  meines  verehrten  Chefs,  des  Herrn  Oeheimrath 
Senator,  habe  ich  anch  einige  Patienten  der  Universitatspollklinik  fflr 
innere  Krankheiten  das  Mittel  (Sanoein)  inhaliren  lassen,  jedoch  dann 
▼on  der  weiteren  therapeutischen  Anwendnng  Abstand  genommen,  da 
ich  die  erwarteten  Erfolge  nicht  constatiren  konnte. 

Vorsitaender:  Wir  haben  als  Gaste  nnter  nns  Herrn  Dr.  Standt 
aus  Mannheim  nnd  Herrn  Dr.  Golnchowski  aas  Jekaterinoslaw,  die 
ich  Namens  der  Gesellschaft  herslich  begrtiase. 

Znr  Anfnahme  vorgeschlagen  sind  Herr  Dr.  Frits  Rose nf eld, 
Joachimsthaler  Strasse  von  Herrn  Griinthal. 

Ansgetreten  iat  Herr  Dr.  Franz  Ffirstenheim,  der  seit  1892  Mit- 
glied  der  Gesellschaft  war. 

Fflr  die  Bibliothek  1st  eingegangen:  Von  Herrn.  M.  Zondek:  Die 
Topographic  der  Niere  nnd  ihre  Bedentnng  fflr  die  Nieren-Chirurgie. 
Berlin  1903.  —  Von  Herrn  Caeals -Toulouse:  Les  faiseoses  d'anges, 
antenr  principaux  de  la  depopulation  de  la  France. 

Ich  darf  wohl  im  Namen  der  Gesellscaft  dem  Herrn  Yerfasser  den 
Dank  aussprechen. 

Vor  der  Tagesordnnng: 

1.  Hr.  Stuertz,  Stabsarzt  and  Assistant  der  II.  medicinischen  Klinik, 
berichtet  mit  Krankenvorstellung  fiber  einen  auf  der  Klinik  beobachteten 
Fall  von  Bchwerer  intestlnaler  Autointoxication  mit  meningitisarligen 
Erscheinnngen  nnd  12  Tage  w&hrender  Brachycardie  mit  hoher  Puls- 
spannnng.  Anch  die  Reizung  des  Heravagua  nnd  des  vasomotorischen 
Centrums  wird  auf  die  Darmtoxinwirkung  xurflckgefflhrt.  Der  Kranke 
wurde  nach  schwerem  Di&tfehler  von  Krainpfen  und  Bewusstlosigkeit 
befallen.  Die  Brachycardie  setxte  am  Tage  nach  dem  Anfalle  ein  und 
hielt  12  Tage  an.  Im  Urin  aussergewBhnlich  reicher  Indican,  etwas 
Albumen,  kein  Aceton  und  keine  Acetessigsaure.  Die  Krankheitserschei- 
nungen  schwanden  auf  energische  Darmentleerung,  Calomelgaben  und 
Di&tregelung.    Der  Fall  wird  nocb  ausfiihrlich  verdffentlicht  werden. 

2.  Hr.  Hans  Hirschfeld: 

Demonstration  elneg  Falleg  yon  symmetrischen  Llpomen  mit  dem 

Blntbefand  elner  Psendoleukftmte, 

Diejenige  Form  der  multiplen  symmetrischen  Lipome,  die  vornehm- 
lich  am  Nacken  und  am  Halse  lokalisirt  sind  nnd  den  daran  befollenen 
Individuen  ein  sehr  eigenthiimliches  Aussehen  verleihen,  das  Madelung 
veranlasst  hat,  das  Krankheitsbild  als  Fetthals  an  bezeichnen,  1st  von 
swei  franzftsischen  Autoren  Launois  und  Bensaude,  Adenolipomatose 
genannt  worden.  Diese  beiden  Autoren,  deren  Arbeit  fiber  diese  Frage 
ich  wegen  der  inatructiven  Abbildungen  herumreiche  (Nouv.  Jconog.  d. 
1.  8alp6triere  1900),  haben  diesen  Namen  deshalb  gew&hlt,  weil  nach 
ihrer  Ansicht  die  Erkrankung  im  Wesentlichen  auf  einer  Affection  der 
Lymphgeflsse  und  Lymphdrfisen  hemht,  su  der  sicb  die  Llpombildnng 
erst  secundftr  hinzugesellt  hat. 


—     163     — 

Ob  diese  Aaffaasung  filr  alle  in  der  Nacken-  and  Halsgegend  lokali* 
sirten  symmetrisehen  Lipome  zutrifft,  mitehte  ich  aaf  Grand  den  Stadiums 
der  bisher  dartiber  vorliegenden  Litterator  dahingestellt  sein  lassen.  Bei 
una  in  Dentsehland  hat  sich  die  Bezeichnung  Adenolipomatose,  soweit 
mir  bekannt,  nicht  eingebtirgert,  nnd  man  bringt  wobl  anch  die  sym- 
metrUehen  Lipome  der  Hals-  and  Nackengegend  nicht  in  Zasammenhang 
mit  Lymphdrtisen.  Dooh  liegen  zwei  Arbeiten  deutscher  Aatoren  vor, 
welohe  die*  akiiiirte  Anaicht  von  Launois  nnd  Benaaade  za  beat&tigen 
Bcheinen.  Gttbel  (Gentralbl.  f.  allg.  Pathol.  1895)  hat  in  einem  typiachen 
Fall  von  Madelang'schem  Fettbala  Tumorsttiekchen  exatirpirt  and  ge- 
achnitten  nnd  den  mikroakopiaehen  Nachweia  erbringen  k5nnen,  daaa  die- 
aelben  aowohl  Lipom-  wie  Lymphdrtisengewebe  enthielten  nnd  Aakanazy 
(Virch.  Arch.,  Bd.  159)  hat  in  einem  Fall  von  mnltiplen  Lipomen  eben- 
falls  leigen  kdnnen,  daaa  die  Lipombildang  in  Lymphdrtisen  stattge- 
fanden  hatte. 

Dass  man  outer  Umatftnden  anch  ohne  Untersachnng  von  Tumor- 
sttiekchen einen  genetischen  Zasammenhang  zwischen  symmetrischen 
Lipomen  and  Lymphdrtisen  annehmen  darf,  soil  der  Fall  beweisen,  den 
ich  mir  erlaabe,  Ihnen  hente  bier  vonnstellen. 

Es  ist  ein  57  Jahre  alter  Arbeiter,  der  mir  vor  ca.  8  Honaten  von 
Herrn  Herrn  Collagen  W.  Kramm  mm  Zwecke  einer  Blatanteranchnng 
tiberwieuen  wnrde  and  den  ich  seitddm  beobachte  nnd  behandle. 

An  dem  im  Gesicht  etwas  blase  nnd  cachectisch  anssehenden 
Manne,  der  am  tibrigen  Kftrper  sehr  gnt  genfthrt  ist,  fallen  eine  Beihe 
von  Tnmoren  anf,  die  bei  naherer  Untersnchang  sich  als  Lipome  er- 
weisen.  Zwei  derselben  sitzen  symmetrisch  beidereeits  am  Hinterhanpt, 
zwischen  Protnberantia  occipitalis  externa  nnd  Processus  mastoideas; 
dieselben  sind  von  harter  Gonsistenz  nnd  scharf  gegen  die  Nachbar- 
schaft  abgegrenzt.  Ein  nnpaarer  Tumor  sitzt  grade  fiber  der  Vertebra 
prominens,  ist  von  weicherer  Gonsistenz  nnd  nicht  scharf  von  der  Um- 
gebang  abgrenzbar.  Dann  ist  die  ganze  Gegend  nnter  dem  Kiefer  nnd 
Ohr  bis  znm  Kinn  eingenommen  von  weichen  Lipomen,  die  sich  eben- 
falls  von  der  Umgebung  nicht  abgrenzen  lassen.  Ein  grosser  nnpaarer 
Tumor  sitzt  dann  in  der  Fossa  jngalaris  and  anf  dem  Manubrium  sterni ; 
man  kann  in  ihm  deutlich  mehrere  Lappen  ffihlen.  Die  grosse  Ge- 
schwulst  in  der  rechten  Leistenbeuge  bernht  aaf  Lipombildang  in  der 
Wandang  eines  alten  Brachsackes.  Auch  in  der  linken  Leistenbeuge 
bemerkt  man  eine  diffuse,  anf  lokaler  Fetthyperplasie  bernhende  An- 
schwellang.  Anf  mehrere  andere  kleine  Lipome  am  Rumpf  nnd  den 
ExtremitlUen  des  Patienten  will  ich  nicht  naher  eingehen. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  ein  sehr  schlechtes,  Patient  ftihlt  sich 
ftasserst  schwach  and  matt.  Er  wird  namentlich  von  starker  Dyspnoe 
geplagtf  die  znm  Theil  anf  die  Folgen  eines  operirten  rechtaseitigen 
Thoraxempyem8,  zam  Theil  aber  auch  vielleicht  auf  die  intrathoracale 
Entwickelang  von  Tnmoren  derselben  Art,  wie  sie  an  der  KOrperober- 
fl&che  sind,  zorflckzafBhren  ist.  Der  Urin  enthfllt  Sparen  von  Eiweiaa 
nnd  einige  hyaline  nnd  granalirte  Cylinder. 

Die  Untersnchang  des  Blutes  ergab  znnttchat  daa  Bestehen  einer 
maasigen  AnSmie,  der  Hftmoglobingehalt  betragt  70  pCt.,  die  Zahl  der 
rothen  Blntk5rperchen  4000000.  Die  Zahl  der  weiaaen  achwankte 
zwischen  8  nnd  9000,  war  also  normal.  Einen  bemerkenawerthen  Bt- 
fnnd  zeigte  die  Untersuchung  von  Trockenpraparaten,  namlich  standig 
eine  erhebliche  Zanahme  der  relativen  Zahl  der  Lymphocyten.  Wahrend 
in  der  Norm  ca.  75  pCt.  polymorphkernige  Leukocyten  nnd  25  pCt. 
Lymphocyten  vorhanden  sind,  hatte  dieser  Kranke  im  Anfang  der  Beob- 
achtung  71  pCt.  Lymphocyten  and  29  pCt.  polymorphkernige  Leukocyten. 

1U 
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Im  Verlaufe  der  Beobachtung,  vielleicht  unter  dem  Einflusa  einer  Arsen- 
cor,  ftnderte  sich  das  Verhftltniss  etwas  and  inr  Zeit  hat  Patient  61  pCt. 
Lymphocyten  and  89  pCt.  polymorpnkernige  Leokocyten. 

Es  liegt  also  der  typische  Blutbefand  der  Paendoleukftmie  vor.  Da 
nun  bei  dem  Patienten  nirgenda  Lymphdriiaentamoren  in  ftthlen  aind, 
bo  erscheint  die  Annahme,  daaa  die  vorhandenen  Llpome  in  irgend  einer 
Weise  die  Lymphdrfisen  mit  afflcirt  haben  milssen,  darchaos  bereehtigt, 
da  sonst  eine  Erklftrung  far  den  Blutbefand  nicht  zu  flnden  wftre.  Die 
Bezeichnnng  dieser  Lipome  als  Adenolipome  im  3inne  von  Lannois 
and  Bensande  1st  daher  fflr  nnsern  Fall  aehr  passend,  besser  nennt 
man  ale  vielleicht  noch  Lymphadenolipome.  Ueber  Blatanteraachnngen 
bei  Adenolipomen  wird  mehrfach  berichtet;    meiat   soil  das  Blot  normal 

ffewesen  sein,  Lannoia  and  Bensande  geben  einige  Male  amdrdik- 
ich  an,  eine  Vermindernng  der  Lymphocyten  featgeatellt  za  haben.  Nnr 
Jab  onlay  .aah  einmal  relative  Vermehrnng  der  Lymphocyten.  Ieh 
selbst  nntersnchte  vor  einiger  Zeit  einen  sehr  typischen  Fall  im  Kranken- 
baoae  Moabit  auf  der  Abtheilong  meines  frflheren  Chefs  Herrn  Prof. 
Goldacheider,  ohne  eine  Blatverftoderung  zu  conatatiren,  ttbrigens 
denselben  Fall,  den  Herr  Sinnhnber  nenlich  im  Verein  fflr  innere 
Medlcin  vorstellte. 

Als  geklftrt  kann  demnach  das  Krankheitsbild  der  AdenolipomatOBe 
nicht  gelten.  Ob  alle  ftnsserlich  fthnlichen  Fftlle  wirklich  lusammenge- 
hdren,  mnss  noch  als  zweifelhaft  gelten,  namentlich  da  anch  so  wenig 
biatologiache  Untersnchangen  vorliegen.  Die  Fftlle  von  Gdbel  ondAa- 
fcanazy  and  der  von  mir  heat  vorgestellte,  sind  bisher  die  einsigen  in 
Deutachland,  in  welchen  ein  genetischer  Zuaammenkang  der  Lipome 
mit  Lymphdrfisen  nachgewiesen  wurde.  Beztlglich  des  Blutbefundes 
verhftlt  es  aich  wohl  bei  der  Adenolipomatose  ftbnlich  wie  bei  der 
Pseudolenkftmie,  es  giebt  Fftlle  mit  and  Fftlle  ohne  relative  Lympho- 
cyten vermehrang. 

Hr.  Senator:  Ich  mScbte  den  Herrn  Vortragenden  fragen,  wie  aich 
die  Mils  verhftlt? 

Hr.  Hirschfeld:  Die  Milz  ist  nicht  vergrossert. 

3.    Hr.  Eckstein: 

Ein  Fall  von  mit  Hartparafflninjectionen  behandelter  Hem  {atrophia 

facialis  progressiva. 

Vor  etwa  1  Jahre  hat  Herr  Rothmann  in  dieser  Gesellsehait  zwei 
Fftlle  von  Hemiatrophla  facialis  progressiva  vorgeatellt  and  dabei  die 
donkle  Aetiologie  dieses  seltenen  Leidens  erdrtert.  Sie  wissen,  dass  es 
aich  darum  handelt,  ob  in  diesen  Fftllen  eine  Trigeminus-  oder  eine 
Sympathicnsaffection  oder  vielleicht  Folgen  einer  abgelaofenen  lokalen 
Infection  vorliegen. 

Ich  mdchte  mir  erlauben,  Ihnen  hente  einen  Fall  vorzuatellen,  der 
vor  wenig  Tagen  in  meine  Behandlong  gekommen  ist  and  der  Ihnen 
nicht  nnr  die  Symptome  dieses  seltenen  Leidens  in  besonderer  Schftrfe 
zeigt,  sondern  vielleicht  fflr  die  Aetiologie  etwas  verwerthbar  1st,  der 
aber  vor  alien  Dingen  deswegen  interessant  ist,  well  ich  bei  ihm  eine 
Therapie  eingeschlagen  babe,  die,  wie  Sie  sehen  werden,  bei  diesem 
biaher  anheilbar  betrachteten  Leiden  gate  Erfolge  gehabt  hat. 

Die  54jfthrige  Patientin  erkrankte  im  Alter  von  zehn  Jahren, 
wftbrend  aie  in  dieaer  Zeit  sehr  viel  mit  Zahneiternngen  in  than  hatte 
and  ihre  sftmmtlichen  Zfthne  vorlor  —  sie  trftgt  jetzt  ein  Ober-  and 
Unterkiefergebiss  —  in  der  Weise,  dass  die  linke  Wange  ohne  nennens- 
werthe  8chmerzen  anachwoll  and  aich  rdthete.  Nach  wenigen  Wochen  ver- 


glog  mit  der  Anachwellang  die  RBlhe  und  raachte  dem  Qcgenibe.il  Plate; 
die  Wangs  flel  vol  1  torn  men  eia  nod  wurde  blaaser  all  die  der  anderen 
Setle.  Im  Lufe  eiues  Jabrea  atropblrte  aie  la  der  ansgeaprocbenen 
Wefae,  wie  Sle  en  hler  aeheo  (Fig.  l),  aodasa  die  Wange  geradean  eln 
tlefes  Loch  blldete;  aach  die  SchlSfengegend  eeigte  tiefu  Furcben.  Die 
Mnskulatur  war  intakt,  die  SensibilitSt  war  nicbt  berabgeaetat,  eber 
etwai  erhSht.  Die  Bant  war  dlion  und  starker  pigmentirt,  der  Ober- 
nud  Unterklefer  In  der  Entwlckelong  inrllckgeblleben,  sadau  eine  dent- 
llcbe  Geeiclita)i«ymmetrie  reanltirte.     Die  Zange  war  oiobt  belbelligt. 


Ieb  weiaa  nicbt,  eb  e«  Ibnen  bekannt  iat,  daaa  vor  etwa  l'/jJahteo 
Lmenbarger  in  HUncben  euerat  die  Gerauny'achen  Vaiellnein- 
apritsnngen  mit  besteni  Erfolge  znr  Bebaodlnng  dieeer  Affection  ange- 
wandt  bat.  Indeaa  bemerbte  er  doch,  du>  ilcb  schon  nacb  l1/,  Mo- 
naten,  wie  dies  aaeh  von  anderen  berfcbtet  wurde,  daa  Hesnltat  lnfolge 
Besorptlon  des  Vaseliim  deatllcb  veracblechtert  hatte,  aodaaa  eine  Nacb- 
railDDg  nOthig  war.  Er  berlcbtet  aber  nicbt,  ob  die  Fatlenten,  die  eine 
gtOsECre  Helbe  von  Injectionen  tlber  alch  haben  ergeben  laaaen  mfliien, 
dan  berelt  geweaen  aind. 

Vor  wenig  llooaten  bit  nun  Qeraany  aelbst  ebenfalls  ilber  einige 
Falls  berlcbtet  nnd  in  Wien  eioen  aolchen  vorgeatellt,  In  dem  biaber 
Dlchti  von  Resorption  bemerkt  wurde.  En  liegt  das  viellelcht  daran, 
daaa  er  die  groaae  AnaabI  von  Injectionen,  die  nothlg  waren,  anf  eine 
aebr  groaae  Zelt  vertbeilt   bat  and  die  vielleicht    sonst  docb  bemerbbir 


gewordene  Resorption  InEwischen  fmmer  wieder  dnrcb  Nschfallung  got 
gemacht  hat. 

lob  babe  nun  bei  dleaer  Patlentin,  die  vor  fflnf  oder  lectu  Tagea 
errt  in  melne  Behandlting  kam,  in  einer  elnilgen  Sitcang  etwft  15  bla 
SO  ccra  Paraffin  vom  Bchmelspnnkt  66 — 58°  Injlcirt,  nod  da  «ie  inorgen 
berelta  wleder  in  ihre  Heimatb  abreiat,  mBchte  icb  mir  erlanbeo,  ale 
Ihnen  bente  noch  voranateilen,  otiwohl  tie,  wie  Ble  aehen  werden,  noch 
einlge  Symptome  der  Elnapritsiuig,  nlmlich  elne  lieinliche  Scbwellnng 
nnd  RStbnng  der  Partiit  darbietet. 

Bie  aehen  anf  dem  nichaten  Blld  (Fig.  2),  dasi  die  Wange  ao  gnt 
wie  vOllig  anageglicbon  1st;    aach  die  Fnrchen   der  Schllfengegend  find 

FigBT  2. 


verach  wooden,  der  tfefe  Schalten  iat  kaum  mebr  angedentet,  aogar  die 
anagesprochene  SchSdelaaymmetrie  iat  nicht  mehr  in  linden.  Die  Pa- 
tlentin kann  alcb  Jetst  —  Dach  44  Jahren  —  wieder  rabfg  rait  unYer- 
hHll  tern  Kopfe  lelgen, 

Icb  wollte  die  gante  Einaenkong  nicht  anf  elnmal  atugleichen,  well 
die  nOtbig  gewordene  (jnantitat  eine  ao  groaae  geworden  wire,  daaa  Icb 
befarchtete,  die  Hant  wdrde  die  Spaunnng  nicht  aushalten.  Ich  habe 
mir  aber  vorbebalten,  eventnell  kleioe  Uogleicfabelten,  die  alch  aplter, 
nacbdem  die  Schwelltrag  vorGbergegaagea  let,  noch  bemerkbar  machen 
noil  ten,  aoaiDgleichen.  Jeden  falls  war  der  Erfolg  der  elDen  Bitzung  der- 
ail, daaa  ich  giaubte,  Ihnen  die  Patlentin  als  ao  gat  wie  gebellt  vor- 
steilen  in  kOnnen. 
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Die  Einzelheiten  der  Niveaudifferenzen  kdnnen  Sie  in  exakter  Weiae 
an  den  heramgereichten  Gypsabgiissen  vergleichen. 

4.  Hr.  R.  Ledermann: 

Ein  Fall  Ton  Bromoderma  ulcerosum. 

Ich  mdchte  Ihre  Anfmerksamkeit  aaf  einen  Fall  einea  seltenen 
Arsneiexanthema  lenken.  Oer  7jfthrige  Knabe  kam  Bnde  Mara  wegen 
Kenehhuatena  in  die  Behandlang  dea  Kinderarztea  Herrn  Dr.  Bitter, 
der  aueh  die  Frenndlichkeit  hatte,  mir  den  Kranken  spftter  zu  iiber- 
weisen,  and  warde  mit  Bromoform  in  der  fiir  aein  Alter  tlblichen  Doaia 
behandelt.  Zun&chst  atellte  aich  ein  akneartiger  Auaachlag  ein,  wie  er 
anch  aonat  nach  Bromge branch  beobachtet  wird.  Das  Bromoform  warde 
welter  gegeben,  da  erfahrungsgemass  aolche  Akneaaaachl&ge  bei  fortge- 
aetztem  Bromgebranch  veraohwinden,  der  Kdrper  aich  gewiaaermaaaaen 
an  daa  Brom  gew5hnt.  In  dleaem  Falle  trat  die  Gewffhnang  nioht  ein, 
aondern  es  geBellten  aich  nach  nngef&hr  14tagigem  Bromoformgebranch 
an  der  Bengeaeite  beider  Unterachenkel  zwei  etwa  zweimarkattickgroaae, 
rothe  Flecken  in  aymmetriacher  Anordnang  hinzu.  Die  am  linken  Unter- 
achenkel befindliche  Plaque  verwandelte  aich  bald  in  ein  derberea  In- 
flltrat,  daa  aehr  achnell  zerflel  and  ein  stark  secernirendes,  tief  zer- 
klfiftetea  OeachwOr  mit  papillomatdsem  Grande  hinterliess.  An  dem 
rechten  Unterachenkel  dagegen  entwickelte  aich  die  gleich  grosse  Plaque 
nnr  zu  einer  leicht  secernirenden,  oberflachlichen  Erosion. 

Ala  ich  den  Koaben  Anfang  Mai  in  Behandlung  bekam,  fand  ich 
daa  Geschwtir,  welches  den  Eindrack  eines  tiefen,  necrotiachen  Zerfalla 
machte,  achon  in  aeiner  ganzen  Grdsae  vor,  an  dem  anderen  Unter- 
achenkel eine  blaurftthliche  Plaque  mit  aiebartig  durchldchertem  „honig- 
waben&hnlichen"  Grande,  aas  dessen  Poren  aich  eine  eitrlg  aertise 
Flfiaaigkeit  entleerte.  Ausserdem  waren  noch  Aknekn$tchen-  und  Blfts- 
cheneruptionen  an  den  Oberachenkeln   and  den  Ohrmascheln   zu   sehen. 

Es  handelte  aich  nun  am  die  Differentialdiagnose  dieaer  Affection 
and  es  kam  in  Frage,  ob  ein  zerfallenea  Gummigescuwttr  oder  ein  tnber- 
culflser  Process  oder  schliesslich,  ob  diejenige  Affection  vorliege,  die' 
man  ala  Bromoderma  bezeichnet,  in  diesem  Falle  wohl  paaaender  aid 
Bromoderma  ulcerosum,  also  ein  Zerfallspunkt  dea  Bromoderma 
tuberosum  —  flbrigens  eine  Affection,  die  achon  h&ufig  bei  den  competen- 
teaten  Benrtheilern  differential-diagnostische  Zweifel  veranlasst  hat.  Die 
Diagnose  Lues  konnte  ausgeschlosaen  werden,  da  weder  bei  dem  Knaben, 
noch  aeiner  Familie  —  Eltern  und  Geschwistern  —  irgend  welche 
Zeichen  einer  erworbenen  oder  ererbten  Lues  aufgefunden  werden 
konnten,  aooh  der  an  dem  aodren  Unterachenkel  befindliche  Fleck  gar 
keine  Aehnlickheit  mit  irgend  einer  luetiachen  Affection  hatte.  Gegen 
Tabercnlose  aprach  ansser  dem  gegen  die  Diagnose  Lues  zuletzt  er- 
w&hnten  Umstand  daa  acute  Auftreten  dea  Geachwtira,  das  keine  anter- 
mlnirten  Bander  hatte  and  aach  aeinem  aonstigen  Verbalten  nach  in 
keine  der  bekannten  tabercnltisen  Geachwttroformen  eingereiht  werden 
konnte.  Ea  blieb  also  mit  Rttckaicht  aaf  daa  kliniache  Verbalten  nnd 
die  Anamneae  nnr  diejenige  Affection  ttbrig,  die  man  ala  Bromnlcus, 
ala  Bromoderma  bezeichnet. 

Obarakteriatiaeh  fur  dieaen  Fall  ist,  daaa  die  alcerdae  Zerat5rong 
nicht  gleich  nach  Beginn  der  Bromoformdarreichnng  entstanden  ist, 
aondern  etwaa  spacer,  also  gewissermaassen  eine  cumulative  Wirkung 
dea  Bromoforma  atattgefunden  hat,  eine  Beobachtung,  die  man  in  selchen 
Fallen  dfter  macht.  Es  ist  ja  anch  bekannt,  daaa  Brom  im  Gegenaatz 
za  Jod  im  Kfirper  aehr  viel  l&nger,  aelbat  nach  einmaliger  Darreichung 
verweilt.    Ein  Fall    wlrd  sogar   beschrieben,   wo  nach   eintagiger  Dar- 
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reichung  von  Brom  bei  eioer  sflagenden  Fran  14  Tage  lang  Brom  in 
der  Milch  gefonden  warde  and  das  gesaagte  Kind  einen  Bromaasschlag 
bekam. 

Natfirlich  wird  ein  solcher  Fall,  der  jetzt  fibrlgens  nnter  ganz  milder 
Behandlnng  mit  essigsaarer  Thonerde  hellt,  Niemand  abhalten,  aoch  in 
Zaknnft  Bromoform  zu  gnben,  da  man  sich  gegen  Arznelidiosyncrasien 
bei  eretmaligem  Gebrauch  des  Medicaments  niemals  schtttzen  kann.  Ich 
wollte  aber  diesen  Kranken  vorstellen,  da  solche  FHUe  J  a  differential- 
diagnostisch  wichtig  Bind  nnd  die  Affection  in  der  That  sehr  selten  in 
dieser  Weiae  beobachtet  wird. 

Discussion. 

Hr.  Ritter:  Wenn  ich  den  Mittheilangen  dee  Herrn  Collegen  Leder- 
mann  eine  karze  Bemerkang  hinzafilge,  so  geschieht  dies  nnr  aas  Sorge  am 
den  gaten  Rnf  des  Bromoform.  Wir  verffigea  in  Folge  anserer  Itio- 
logischen  Untersnchangen  fiber  ein  besonders  reicbe*  Keuchhastenmaterial 
and  konnten  im  Verlanfe  von  zehn  Jahren  fiber  4000  Kinder  mit  Bromoform 
behandeln.  Da  Rich  unter  dieser  Bromoform  beh  and  lung  nnr  siebenmal 
eine  Nebenwirkung  anf  die  Hant  heransgestellt  hat,  so  spricht  das  ja 
schon  ftlr  die  Ungef&hrlichkeit  des  Mittels  in  dieser  Richtung.  Warden 
aber  alle  sieben  Fftlle  derart  starke  Haataffeotionen  gewesen  seln,  so 
ware  allerdings  trotzdem  die  sonver&ne  Stellnng  des  Bromoform  in 
der  Kenchhustentherapie,  fttr  die  ich  in  Wort  and  Schrift  stets  einge- 
treten  bin,  etwas  erschttttert.  Aber  glficklicherweise  gehOren  solche 
intensiven  Hautveranderangen  wfthrend  oder  infolge  dieser  Behandlnng 
zn  den  grfssten  Seltenheiten.  Bei  den  fibrigen  im  Verlaof  einer  Bromo- 
formeinwirknng  beobachteten  Haaterkranknngen  handelte  es  sich  einmal 
nm  ein  Bromexanthem.  viermal  nm  Bromakne,  einmal  nm  tnberttse  Ge- 
sehwalstbildnngen  der  Haat,  fiber  welche  die  begatachtenden  dermato- 
logischen  Herren  Collegen  za  einem  einheitliehen  Urtheil  nicht  gelangen 
konnten,  and  dann  am  dlesen  Fall  von  Bromoderma  nlcerosam. 

Die  tuberdse,  darchaas  nicht  aafgekl&rte  Affection  seigte  sich  erst 
*4— 5  Wochen  nach  Abschlass  der  Bromoformbehandlang  and  sehwand 
restlos  nnter  Anwendnng  von  Jodeisensyrup.  Das  Bromexanthem  and 
die  Bromaknefaile  Bind  trots  Weitergabe  von  Bromoform,  da  wir  in 
Rficksicht  anf  die  vorzfigliche  Einwirknng  des  Pr&parates  anf  das  grand- 
liegende  Leiden  dasselbe  nicht.  anfgeben  wollten,  in  verhftltnissmissig 
recht  korzer  Zeit  abgeheilt,  sodass  wohl  eine  schUessliche  OewOhnung 
angenommen  werden  darf.  Und  so  glaabte  ich  aach  bei  dem  vorge- 
Btellten  kleinen  Patienten  die  Bromoformanwendang  nicht  einschrlnken 
za  sollen,  als  sich  nach  8  Behandlangstagen  eine  Bromakne  elnetellte. 
Diese  war  aoch  nach  einer  Woche  ziemlich  verschwnnden.  Da  seigten 
sich  bei  einer  ernenten  VorBtellnng  nach  ca.  10  Tagen  iwei  kleine 
ulcerdse  Stelleo  an  der  anteren  Parthle  beider  Waden,  welche  dann 
innerhalb  8  Tagen,  nachdem  nanmehr  der  Bromoformgebranch  aosgesetxt 
war,  diese  starken  Dimensionen  angenommen  haben.  Ueber  Wesen  and 
Bedeatang  dieses  dermatologischen  Vorganges  hat  Herr  College  Leder- 
mann  Aafklftrnng  gegeben.  Ich  mdchte  nor  nochmals  betonen,  dass 
dieses  die  stftrkste  nnd  anch  vorlaofig  in  ihrer  Art  einiig  dastehende 
Hantaffection  1st,  welche  anf  eine  Bromoformbehandlang  larttckgeffihrt 
werden  kann. 

5.  Hr.  Franz  stellt  einen  21Jfthrigen  Patienten  der  vonBergmann- 
schen  Klinik  vor  mit  angeborenem  rechtaeitlgen  Oberschenkel-  nnd 
Waden belnde feet.  Daneben  besteht  eine  Coxa  vara,  eine  DeformitJlt 
des    Kniegelenks    mit    Sublnxationsstellang    der    kleiner    als    normales 
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Patella  und  eine  hochgradige  Equinovalgusstellung  mit  Subluxation  der 
Peronealsehnen.  Die  Demonstration  von  2  Rftntgenaufhahmen  erl&atert 
den  klinischen  Befand.  Die  Anamnese  ergiebt  keine  heredit&re  Be- 
lastung,  auch  sonst  kein  Moment,  welches  eine  Erkl&rung  dieser  Miss- 
bildung  abgeben  kOnnte.  Dagegen  behanptet  der  Patient,  dass  er  bis 
zu  seinem  14.  Jahre  eine  Ver&uderung  des  Kniegelenks  sowohl  als  auch 
des  Fussgelenks  nicht  bemerkt  habe.  Erst  damaU  soil  sich  der  Foss 
nach  aussen  gedreht  and  das  Knie  nach  innen  vorgewdlbt  haben.  Bis 
zu  seinem  19.  Jahre  will  er  mit  erhtthtem  Schnh  verh&ltnissm&sBig  gat 
gegangen  sein.  Dann  stellten  sich  Schmerzen  im  rechten  Htlftgelenk 
and  nein  Aoswnchstf  an  der  Aussenseite  ein.  Nnn  verschlechterte  sich 
sein  Zu8tand  so,  dass  er  jetzt  hOchstens  Vi  Stnnde  nmhergehen  kann. 
Nach  dieser  Anamnese  kann  man  als  sicher  congenital  nor  den 
Oberschenkel-  and  Fibulardefect  bezeichpen,  walirend  die 
EquinoyalgusBtellung  des  Fosses  und  die  Ver&nderuogen  im  Kniegelenk 
secund&rer  Natur  sind.  Beziiglich  der  Coxa  vara  wagt  der  Vortr.  es 
nicht  za  entscheiden,  ob  dieselbe  angeboren  ist  oder  ob  za  derselben 
Zeit,  wo  sich  die  Ver&nderungen  am  Knie-  and  Fassgelenk  beraus- 
blldeten,  auch  der  defecte  proximal e  Oberschenkeltheil  jene  Verbiegang 
im  Sinne  der  Varnsstellang  einging. 

In  jedem  Falle  mass  die  Missbildang  in  das  Gebiet  der  Phoko- 
melieen  gerechnet  werden.  Nach  kurzer  Uebersicht  fiber  die  bezfiglich 
der  Entatehung  ge&usserten  Theorien  schliesst  sich  Franz  der  heote 
wohl  allgemein  geltenden  Lehre  Dareste's  an,  dass  derartige  Defor- 
mitlten  der  mechanUchen  Einwirknng  des  Amnion  zazuschreiben  sind, 
welche  zu  einer  Zeit  statthat,  wo  zwar  die  8egmentirang  der  Skelett- 
abscbnitte  bereits  vor  sich  gegangen  ist,  aber  noch  nicht  die  Umbildung 
des  Knorpels  in  Knochen,  d.  h.  also  in  der  5.-8.  Woche  des  Embryo- 
nallebens. 

Hr.  Joachimsthal:  Ich  mttahte  mir  im  Anschluss  an  die  Ausein- 
andersetzungen,  die  College  Franz  hier  fiber  die  am  Oberschenkel 
seines  Kranken  vorliegende  M issbildung  gemacht  hat,  einige  Bemerkungen 
erlauben,  die  sich  auf  zwei  Fftlle  meiner  elgenen  Beobachtung  beziehen. 
Den  einen  von  ihnen  hatte  ich  im  Jahre  1900  die  Ehre,  Ihnen  vorzu- 
stellen.  Es  handelte  sich  nm  ein  Biebenj&hriges  Kind  mit  angeborenem 
Herzfehler.  bei  dem  gleichzeitig  an  beiden  Unterext.  emit&ten  eine  eigen- 
thfimliche  Verftnderung  vor  lag.  Auf  der  linken  Sc.ite  bestand  eine  hoch- 
gradige Coxa  vara,  eben*o  wie  sie  in  dem  heute  demonstrirten  Fall  sich 
fiodet;  auf  der  anderen  8eite  fehlte  im  Rtintgenbilde  das  obere  Ende  des 
Oberschenkelhalses,  sodass  man  annehmen  musste,  es  handle  sich  hier 
um  einen  Defect  mit  Verschiebung  des  vorhandenen  Femurastes  nach 
oben.  Ein  weiterer  Fall,  den  ich  dann  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
and  im  Janoar  dieses  Jahres  der  Freien  Vereinignng  der  Ghirurgen 
Berlins  vorstellen  konnte,  klarte  mien  indes  darttber  auf,  dass  hier  doch 
etwas  anderes  vorlag,  und  der  heutige  Fall  bietet  eine  neue  Best&tigung 
fur  diese  meine  Anschauung.  Es  war  ein  Knabe,  den  ich  von  seinem 
ersten  Lebensmonate  bis  zum  Alter  von  vier  Jahren  zu  beobachten  und 
in  regelmftssigen  Intervallen  mittelst  des  Rttatgenverfahrens  zu  unter- 
suchen  Gelegenheit  hatte,  als  er  zum  ersten  Male  von  mir  untersucht 
wurde,  flel  eine  starke  Verkflrzung  der  reehten  unteren  Extremitftt  auf, 
die  allein  auf  den  Oberschenkel  zu  beziehen  war.  An  Stelle  desselben 
fand  sich  ein  kurzes,  sehr  dickes  klumpiges  Gebilde,  in  dem  man  deut- 
lich  Knochen  fUhlte.  Das  R5ntgenbild  ergab  hier  ein  scheinbares  Fehlen 
des  oberen  Endes  des  Femurs,  das  weit  hinaufgerfickt  war,  so  dass  man 
annehmen  musste,  es  sei  nach  oben  luxirt.    Im  Laufe  der  weiteren  Be- 
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obacbtung  dieses  Knaben  —  ich  babe  ihn  dann  etwa  alle  balbe  Jahre 
einmai  mittelst  des  Rttntgenverfahrens  nntersncht  —  ergab  sich,  dass 
allm&hlich  der  scheinbar  feblende  Theil  sich  verknocherte,  and  dass  sich, 
ebenso  wie  es  bier  bei  dem  Patienten  des  Henm  Collegen  Frani  in 
ansgesprocbenem  Masse  der  Fall  ist,  eine  Goza  vara  entwickelte. 

Aus  derartigen  Beobachtangen  lftsst  sich  sohliessen,  dass  in  vieleo 
der  FaMle,  in  denen  man  frtiher  Defecte  des  oberen  Femurabschnittes 
annahm  nnd  hochgradige  Verbiegungen  desselben  mit  gleichzeitiger  er- 
beblicber  Verzdgerung  der  Ossification  oberhalb  des  Kniees  vorliegen. 

Hr.  Freund:  Ich  hittte  nnr  eine  Frage  an  den  Vortragenden  za 
richten.  Wenh  darch  die  Simon art'schen  Bander  die  Missbildnngen  ant- 
stehen,  so  flndet  man,  soweit  ich  die  Litteratnr  kenne  nnd  soweit  ich  an 
die  Fftlle  micji  erinnere,  die  ich  selbst  beobachteie,  Narben  an  der  be- 
treffenden  8te|le.  Ich  mOchte  also  den  Henm  Collegen  fragen,  ob  der- 
artige  Narben  bei  diesem  Patienten  za  sehen  sind. 

Hr.  Franz:  Nein.  Ich  habe  sehr  genan  darauf  geachtet,  weil  ich 
in  der  Litteratnr  gefanden  babe,  dass  meist  in  den  Fallen,  wo  Fibula- 
defecte  sind,  kleine  narbige  Hautver&nderangen  zwischen  mittlerem  and 
nnterem  Drittel  der  Tibia  za  sein  pflegen,  so  dass  man  frtther  darans 
geschlossen  hat,  dass  eine  intrauterine  Fractnr  an  dieser  Stelle  vorgele- 
gen  hat,  nnd  erst  die  Untersnchangen  von  Hoffa  haben  ergeben,  dass  das 
nicht  der  Fall  ist,  sondern  dass  eine  darch  chronischen  Reiz  entstandene 
Bindegewebsproliferation  vorgelegen  hat.  Ich  habe  daraaf  geachtet  and 
habe  weder  am  Unter-  noch  am  Oberschenkel  etwa*  feststellen  kOnnen, 
was  aaf  eine  Narbe,  die  im  intraaterinen  Leben  erworben  wire,  hln- 
deaten  kSnnte. 

Vorsitzender:  Ich  mSchte  mlr  erlanbeo,  Ihnen  vor  der  Tages- 
ordnnng  eine  sehr  interessante  Mittheilnng  von  Collegen  Lit  ten  bekannt 
za  geben.  Herr  Litten  theilt  mit,  dass  in  seinem  Krankenhaase  ein 
Fall  von  tropischer  Malaria  sei,  bei  dem  sich  zahllose  Parasiten  im  Blate 
flnden.  Er  ladet  die  Herren  Collegen,  die  sich  daftir  interessiren  ein, 
den  Fall  anzusehen. 

Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Mankiewlcz : 

Demonstration  nnd  Torlage  des  ersten  dentschen  Werkes  In 
dentscher  Sprnche  ttber   Blasen-  and  Nierensteine  von   Georgius 

Bartisch  1575  (Manuscript), 

Der  knrfiirstlich  silchsische  Oculist  and  Schnittarzt  Geo rg ius  Bar* 
tisch  aus  Koenigsbriick,  welcher  in  der  zweiten  Hftlfte  des  sech- 
zehnten  Jahrhunderts  in  Dresden  lebte,  ist  den  Aerzten  nnr  als  Ver- 
fasser  der  berfihmten  y Oipftaknodoukua  d.  i.  Aagendienst  aus  dem 
Jahre  1583  bekannt;  ich  erlanbe  mir  das  Exemplar  dieses  Werkes, 
welches  der  KOniglichen  Btbliothek  za  Berlin  gehdrt,  herumzngeben,  es 
ist  vorzUglich  ausgestattet  nnd  mit  mehreren  hnndert  prlichtiger,  charak- 
teristischer  Ulustrationen  versehen.  Dieses  Bach,  noch  nach  hundert 
Jahr  wiederam  unverllndert  aufgelegt,  war  w&hrend  anderthalb  Jahr- 
hnnderten  das  Vademecum  der  Augenftrzte.  Von  den  anderen  Werken 
dieses  ans  dem  Stande  der  Bader  hervorgegangenen  Antes,  welcher  1585 
geboren  und  Anfang  des  siebzehnten  Jahrhunderts  gestorben  ist,  kannte 
man  bis  auf  einen  sp&teren  Abdruck  seiner  Zeugninse  nichts;  erst  aaf 
Dr&ngen  dee  Breslauer  Ophthalmologen  Herrmann  Cohn.  welcher  in 
einem  Essai  Uber  den  Staarstecher  Bartisch  in  der  Dentschen  Revue 
1898  davon  Kunde  giebt,    wurde   die  KSnigliche  Bibliothek    zu  Dresden 
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nach  Manuscripten  und  Werken   von    ihm    dnrcbsucht   and  vorliegendes 
Manuscript  gefonden: 

Kunstbu ch 
darinnen  1st  der  gantze  griindliche  volkommene  rechte  gewisse  bericht 
nod  erweisung  vnnd  Lehr  des  Hartenn  Reissenden  Schmertzhafttigenn 
Peinlichen  Blasenn  Steines  Damit  viel  Mennschen  beladenn,  beschwert 
vnnd  angefochtenn  werdenn,  grosse  Pein  Schmertzenn  vnd  noth  daran 
habenn  vnnd  leidenn  mfissenn.  Wie  deroelbige  Reissende  Peinlicbe 
Blasen  stein  vonn  Altenn  vnd  Jnngenn  Menschen.  Mannes  vnnd  Weibes 
Peraonen.  Kilnstlich  Eigentlich  Recht  vnnd  gewis  durch  die  Handwirck- 
hnnge  des  Giildenn  griffs  vnnd  Instruments  Soil  geschnitten,  gebracht 
vnnd  gewonnenn  werdenn. 

Mit  Reenter  Elgentlicher  beschreibnng  vnd  abcontrafactnr  aller  In- 
strnmenta  vnd  fignren,  So  za  dieser  knnst  vnnd  Handwircknnge  sebr 
dienstlich  Ntitzlich  vnd  vonn  noetenn  sein. 

Sambt  einem  knrtzen  Inhalt  vnnd  Register  nach  der  Vorrede, 
Fleissig  vnnd  eigentlich  vorfasset  vnnd  beschriebenn. 

Dnrch  Georgium  Bartisch 
vonn  Koenigsbrtick,  OcaliBt,  Schnitt  vnd  Wnndt  Artzt  Im  Altenn  Dressden 

wonhafftigk. 
1575. 

Dasselbe  ist  Manuscript,  nie  zn  Drnck  gekommen,  1575  beendigt 
nnd  mit  ganz  vorziiglichen  der  Hand  des  Autors  selbst  entstammenden 
farbigen  Zeiehnnngen  der  Instruments,  der  Lagernng  des  Kranken  nnd 
der  Operation  versehen.  Der  Inbalt  des  (vom  Antor?)  schon  geschrie- 
benen,  etwa  in  der  Sprache  der  Lnther'schen  Bibeliibersetzang  —  viel- 
leicht  etwas  schwerfaMliger  —  abgefassten  Werkes  ist  kurz  folgender: 
Nach  Aufzfthlnng  der  fttr  den  Schnittarzt  erforderliehen  Eigenschaften  — 
derselbe  soil  unter  anderem  religids  sein,  seine  Finger  aof  der  Harfe 
nnd  Lante  tiben,  nicht  versoffen  sein,  zeichnen  nnd  malen  k5anen  — 
wird  eine  leidlich  gute  Beschreibnng  der  vier  nnterschiedenen  Arten  des 
Steins  —  weiss,  gelb,  roth,  brannschwarz  —  gegeben,  in  deren  Aetio- 
logie  neben  der  Siinde  nnd  nnzweckmSssiger  Era ab rung  (Kftse  nnd 
Wein)  die  Complexion  der  Niere  nnd  der  Blase,  die  z&he,  schleimige 
melancholische  und  phlegmatische  Fenchte  u.  s.  w.  eine  grosse  Rolle 
spielen.  Dann  werden  viele  oft  enrios  zaaammengesetzte  Arzneien  gegen 
den  Stein  beschrieben;  weiter  die  Instrnmente  abgebildet  und  deren  An- 
wendnng  anseinandergesetzt;  die  Answahl  des  Operationszimmers  des 
genaneren  erkiart  nod  die  Lagernng  des  Kranken  ausfiihrlich  erdrtert. 
Schliesslich  die  Operation  nnd  zwar  1.  die  Operation  anf  dem  Griff  d.  i. 
die  Incision  direkt  anf  dem  vom  Mastdarm  mit  zwei  Fingern  entgegen- 
gedrflckten  Stein,  2.  die  Operation  anf  dem  Instrument  d.  i.  die  Incision 
anf  der  nach  links  gedrtickten  cannelirten  Sonde  mit  der  Erweiterung 
des  Blasenhalses  nnd  der  Extraction  des  Steines  des  weiteren  an  der 
Hand  der  Abbildungen  zur  Beschreibnng  gebracht.  Von  der  Sectio  late- 
ralis nnd  der  damals  schon  (1560)  von  Franco  ausgefiihrten  Sectio  alta 
ist  dem  Antor  nach  nichts  bekannt.  Die  Behandlung  der  Wnnden  mit 
Alann,  Kampfer  nnd  Kupfer  (neben  vielen  heute  obsoleten  Prsiparaten), 
der  Sehmerzen  mit  Umschlttgen  nnd  Mohn  ist  nicht  unzweckm&ssig ;  von 
genauerer  Anatomie  ist  trotz  der  vielen  Abbildungen  keine  Rede.  Bei 
der  bildlichen  Darstellnng  des  m  Sinn  lichen  nnd  weiblichen  „Geburts- 
gliedes"  wird  die  bisher  dem  knrbrandenbnrgiBchen  Arzte  Thurneysser 
zngeschriebene  Verwendnng  der  fibereinandergelegten  Zeiehnnngen  zum 
ersten  Mai  gefnnden.  Interessant  ist  noch  in  dem  Manuscript  die  nns 
ganz  modern  anmuthende,  wiederholt  wiederkehrende  bewegliche  Klage 
fiber  die  Cnrpfnscher. 
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Nach  Anmeldung  dieser  Demonstration  iat  mir  von  Herrn  Collegen 
J.  Wolff  mitgetheilt  worden,  dass  sich  schon  aus  dem  Jahre  1548,  also 
82  Jahre  vorfcer,  von  Walter  Herrmann  Ryff  alias  Gualterus 
Hermenias  Rivius,  8tadtarzt  an  Mainz  ein  in  8trassbnrg  gedrnektes 
Bach  fiber  den  Steinschnitt  vorfindet.  Das  mir  ans  der  hiesigen  KQnig- 
lichen  Bibliothek  geliehene  Exemplar  dieses  Werkes  lege  ich  Ihnen 
nebst  einem  angebnndenen  Anhang:  Ueber  „des  Steins,  Sandts  nnd 
Gries  inn  Nieren  Lenden  vnd  Blasen  unterrichtung"  desselben  Antors 
ans  einem  der  nachsten  Jahre  ebenfalls  vor.  Es  1st  von  dem  von 
Haller  als  Gompilator  nnd  Polygraph  charakterisirten  Ryff  (nioht  an 
verwechseln  mit  dem  ungef&hr  gleiohzeitigen  Zfiricher  Arst  nnd  Geburts- 
heifer  Jacob  Ryff)  nnd  kann,  wie  Sie  Sich  leicht  flbersengen  kdnnen, 
an  Werth  mit  dem  Manuscript  des  Bartisch  nicht  in  Concnrrens  treten, 
da  der  Antor  noch  viei  tiefer  im  Aberglauben  nnd  in  der  Philosophic 
des  Mittel alters  als  Bartisch  steckt,  obwohl  er  ein  gelehrter  Doctor 
nnd  Leibarzt,  Jener  nnr  ein  dnrch  die  Operation  von  vierteinhalbhnndert 
Fallen  mm  Meister  gediehener  Bader  war,  der  sich  insbesondere  gnt 
anf  die  Nachbehandlnng  verstand.  Immerhin  muss  ich  meine  Ankfindi- 
gnng  in  den  Berliner  Anzeigen  dabin  berichtigen,  dass  ich  nicht  des 
ersten,  sondern  des  zweiten  Antors  Manuscript  fiber  den  Steinschnitt 
in  dentscher  Sprache  Ihnen  vorlege. 

Den  Yerwaltnngen  der  Ktiniglichen  Bibliotheken  an  Berlin  nnd 
Dresden  anch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  ftir  die  frenndliche  Ueber- 
lassnng  der  demonstrirten  Werke  abzustatten  1st  mir  eine  angenehme 
Pfiicht. 

2.  Hr.  Albn: 
Ueber  klinlsche  vnd  anatomische  Beitrftge  znr  Lehre  yom  Magen- 

gaflflnss.    (Siehe  Theil  II.) 

Die  Discussion  wird  vertagt. 


Sitzuiig  vom  27.  Mai  1903. 

Vorsitzeoder:   Excellenz  v.  Bergmann. 
SchriftfUhrer:    Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Herr  Danelius  hat  in  Bezug  anf  Aensserungen 
das  Wort  erbeten,  die  Herr  Milchner  das  vorige  Mat  zu  Protokoll  ge- 
geben  hat.  Herr  Milchner  hat  behauptet,  dass  die  Kranken,  die  er 
untersucht  hat  nach  der  Inhalationstherapie,  die  Herr  Danelius  em- 
pfohlen  hat,  von  ihm  nicht  gebessert  oder  geheilt  gesehen  worden  sind 
und  daher  eine  Bezugnahme  auf  sich  als  Zeugen  ftir  das  Verfahren  ab- 
gelehnt.  Ich  bitte  nun  Herrn  Danelius  seine  Bemerkungen  in  aller 
Kfirze  zu  maohen. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Danelius:  Ich  babe  diesem  Theile  der  Sitzung,  in  dem  Herr 
Milchner  seine  Bemerkung  zu  Protokoll  gegeben  hat,  leider  nicht  bei- 
gewohnt,  da  Herr  Milchner  mich  von  seiner  Absicht,  in  dieser  Frage 
eine  Erklfirung  zu  Protokoll  zu  gebeo,  nicht  unterrichtet  hat. 

In  meinem  Vortrage  habe  ich  Herrn  Milchner  meinen  Dank  daffir 
ausgeBprochen,  dass  er  eine  Reihe  von  Patienten  vor  nnd  w&hrend  der 
Behandlung  untersucht  und  sich  von  der  Besserung  fiberzeugt  hat.  Dies 
ist   zu    wiederholten  Malen    geschehen,    und   zwar   in  meiner  Wohnung. 
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Eine  Bezognahme  aof  diejenigen  Patient  en,  die  Ilerr  Milchner  in  der 
Poliklinik  der  dritten  medicinischen  Klinik  bebandelt  hat,  iat  in  keiner 
Weise  in  meinem  Vortrage  vorgekomraen.  Diese  Thatsaehe  kann  und 
wird  Herr  Milehner  nicht  bestreiten.  Trotzdem  hat  er  es  ftir  nttthig 
befanden,  obigen  Protest  in  Protokoil  za  geben.  Bei  dieser  Saehlage 
flberlaase  ich  dem  Urtheil  der  Gesellschaft  die  Entscheidang  darflber,  ob 
der  Protest  berechtigt  war  oder  nicht.  Ich  bitte  den  Herrn  Vorsltzenden 
auch  diese  Erkl&rang  meinerseits  za  Protokoil  nehmen  so  wollen. 

Vorsitzender:  Der  Voraitsende  hat  wohl  darflber  nichts  za  ent- 
scheiden,  aondern  nimmt  ohne  weiteres  die  Erklftrong  zn  Protokoil. 

Ich  habe  ihnen  die  Naohricht  za  geben,  dass  unser  College  Hadra 
1879  promoviert,  vor  ein  paar  Tagen  einem  schweren  and  langen  Leiden 
erlegen  ist.  Hadra  ist  mein  Assistent  gewesen  in  der  eraten  Zeit,  in 
welcher  ich  hierher  nach  Berlin  kam.  Ich  habe  ihn  damals  ala  einen 
gewiaaenhaften  and  eifrigen  Mitarbeiter  kennen  gelernt.  In  dieaem  Rufe 
hat  er  gestanden  ala  Leiter  apeciell  einer  Privatklinik.  Die  Krankheit 
zwang  ihn,  die  Leitang  der  Privatklinik  aafzngeben.  Er  hat,  wie  ich 
erwfthnte,  lange  and  achwer  gelitten,  wie  ich  in  den  wenigen  Mai  en, 
die  ich  an  aeinem  Krankenbett  verweilen  konnte,  selbat  gesehen  habe. 
Ich  bitte,  za  aeinem  Andenken  aich  von  Ihren  Plfttzen  za  erheben. 
(Geschieht.) 

Aasgetreten  aua  der  Gesellschaft  ist  krankheitshalber  Herr  Sanit&ts- 
rath  Hermann. 

In  voriger  Woche  hat  anser  langj&hriges  Mitglied,  Stadtverordneten- 
vorsteher  Langerhans  seinen  88.  Gebartatag  gefeiert.  Wir  wiinschen 
ihm  za  dem  hohen  Alter  and  za  seiner  Btistigkeit  sowie  za  aeinem  In- 
teresse  fttr  ans  noch  weitere  lange  Jahre  Gliick. 

Der  Bibliothek  ist  die  11.  Aoflage  von  Henoch'a  Lehrbuch  der 
Kinderkrankheiten,  die  soeben  erschienen  ist,  vom  Verfasser  ala  Geachenk 
zagegangen  —  ein  seltener  Erfolg  eines  Schrifta tellers.  — 

2.  Hr.  Borchardt: 
Demonstration  eines  Osleochondrosarcoms  der  Epiphyse  des 

Hamerus« 

Vor  14  Tagen  hatte  ich  die  Ehre,  einen  jangen  Patienten  za 
zeigen,  der  an  maltiplen  kartilaginftren  Exostosen  litt.  Sein 
Leiden  war  deahalb  interessant,  weil  wir  angenommen  haben,  dass 
diese  maltiplen  katilaginHren  Exostosen  combinlrt  waren  mit  mal- 
tiplen Chondrombildnngen.  Ein  mftchtiger  Tamor  hatte  aich  in  der 
rechten  Scholtergelenkgegend  entwickelt,  von  dem  wir  annahmen,  es 
wfirde  sich  am  ein  Sarkom  handeln,  das  von  einem  Ghondrom  der 
oberen  Hnmerosepiphyse  seinen  Aasgang  genommen  hat.  Vor  4  Tagen 
habe  ich  bei  dem  jangen  Patienten  die  Exarticulation  des  Schalter- 
gflrtels  aasgefOhrt  nach  vorheriger  Unterbindnng  der  Arteria  snbclavia. 
Er  hat  diesen  Eingriff  gut  iiberstanden.  DerVerlaaf  ist  ein  vollkommen 
reactionsloser  and  fleberfreier. 

Ich  wollte  mir  nan  erlaaben,  Ihnen  das  Praparat  za  zeigen,  das 
wir  darch  diese  Operation  gewonnen  haben.  Es  besteht  also  ana  der 
ganzen  oberen  Extremitilt,  ana  der  8capala,  ana  einem  Theil  der  Cla- 
vicala  and  einem  grossen  Theil  der  Brastmaskalatar,  weil  sehr  viel  von 
der  Brastmaskalatar,  vor  alien  Dingen  vom  Pectoralis  major  hier  hinweg- 
genommen  werden  masste,  da  der  Tamor,  wie  Sie  glelch  sehen  werden, 
welt  in  den  Pectoralis  major  hinein  gewnchert  war. 

Sie  sehen  nnn  an  dieaem  Praparat,  dass  sich  in  der  Gegend  der 
oberen  Hnmerosepiphvse  ein  mannskopfgrosser  Tamor  entwickelt  hat, 
darch  den  der  Hameraskopf  blasenartig  aafgetreten  ist. 
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An  einzelnen  Stellen  ist  der  knorplige  Ueberzug  des  Gelenkkopfea 
noch  erhalten,  an  anderen  ist  er  zerstort,  and  es  ist  die  Ge«chwulst- 
masse,  wie  wir  auoh  klinisch  schon  annehmen  kennten,  ins  Gelenk 
hinein  gewuchert,  aber  nicht  nar  in  das  Scholtergelenk  hinein,  Bonders 
es  hat  der  Tumor  anch  bereits  die  Mnskalatur  perforirt  and  es  finden 
sich  vor  alien  Dingen  im  Pectoral  is  major,  im  Sapraspinatas  and  Infra- 
spinatas  bereits  solche  Geschwalatmassen.  Am  Darchschnitt  sehen  Sie, 
dass  die  Geschwalst  sich  lam  grOssten  Theil  zusammensetzte  aus  einem 
knorpligen  homogenen  blassgraaen  Gewebe,  sum  kleinen  Theil  aas 
k&sigen  Zerfallsproducten  des  Tumors,  die  noch  zum  Theil  osteoider  Gef 
webe  en  thai  ten. 

Es  charakterisirt  sich  also  der  Tumor,  wie  wir  angenommen  batten, 
als  ein  Osteochondrosarkom,  das  offenbar  seinen  Ansgangspunkt  ge- 
nommen  hat  von  der  oberen  Epiphyse  des  Humerus,  and  zwar  hier 
primftr  angelegt  war  als  ein  Ghondrom. 

Ich  mtfcbte  mir  erlaaben,  das  Pr&parat  herumzugeben.  In  der 
Diaphyse  des  Humerns  sehen  Sie  ebenfalls  noch  Ghondrommassen.  Ein 
grosser  Theil  der  Markhdhle  ist  anch  noch  vom  Tumor  zerstftrt. 

Was  den  zweiten  Fall  anlangt,  den  ich  Ihnen  damals  zeigte,  den 
primaren  Tumor  des  Talus,  so  kann  ich  noch  nachholen,  dass  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  ergeben  hat,  dass  es  Bich  um  ein  prim  ares 
centrales  Riesenzellensarkom  mit  Gystenbildung  gehandelt  hat. 

Endlich  den  dritten  Fall  anlangend  hat  sich  bei  genauer  Unter- 
suchung herauBgestellt,  dass  ein  primares  Sarkom  der  Patella  vorliegt, 
also  ein  ausserordentlich  seltener  Tumor. 

8.  Hr.  Gankel: 
Demonstration  eines   Falles  yon  Gangran  der  Fingerspltzen  der 

linken  Hand. 

Der  Patient  wurde  vor  einigen  Tagen  in  das  St.  Hedwig-Kranken- 
haas  aaf  die  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Rotter  aufgenommen. 
Im  October  1902  hatte  der  Patient  ein  Kribbeln  und  ein  Geffihl  des 
Absterbens  in  den  Fingern  der  linken  Hand  bemerkt.  Die  Finger  warden 
vffllig  weiss.  Zugleich  traten  sehr  heftige  Schmerzen  ein.  Im  Januar 
1909  begannen  die  Spitsen  der  Finger  sich  blau  zo  verfflrben,  bis 
schliesslich  vGUige  Gangrftn  der  Endyfalanzen  eintrat.  Was  die  Aetiologie 
betrifft,  so  hatte  Patient  nie  etwas  mit  Giften,  z.  B.  Eryotin  zo  thou 
gehabt.  Er  ist  weder  Potator  noch  starker  Rancher.  Der  Urin  ist  frei 
von  Eiweiss  und  Zucker.  Auch  ist  keine  sonstige  Constitutions-  oder 
Nervenkrankheit  bei  dem  Patienten  nachweisbar.  Vortragender  fflhrte 
aus,  dass  das  Krankheitsbild  an  die  sogenannte  Raynandsche  Krankheit 
erinnere.  Doch  fehle  ein  wichtiges  Gharakteristicam  derselben,  namlich 
die  Synumbrie.  Da  bei  dem  Patienten  der  Radialpuls  nicht  sn  fflhlen 
ist,  halt  der  Vortragende  es  fttr  wahrscheinllch,  dass  die  Gangrftn  nieht 
die  Folge  einer  Neurose  sei,  sondern  darch  eine  Erkrankang  der  Arterie 
durch  Arteriasclerose  enstanden  sei. 

Ezcellenz  v.  Bergmann:    Wie  steht  es  mit  Syphilis? 

Hr.  Gunkel:    Syphilis  hat  er  auch  nicht  gehabt. 

Hr.  Lassar:  Ich  mdchte  an  den  Herrn  Vortragenden  die  Frage 
richten,  ob  sich  aus  dem  Berufe  oder  anderen  Umstanden  Bchliessen 
lasst,  dasB  der  Austoss  zu  dieser  Gangrane  eine  Ertrierong  gewesen 
sein  kann.  Eine  durch  besondere  K&lteeinwirkuog  hervorgerufene  Herab- 
setzung  im  Ern&hrungszustande  des  Venensystems  acheint  mir  als  Er- 
klttrungsmoment  plausibel.  Wenigstens  sprecben  meine  eigenen  Erfah- 
rungen  in  diesem  Sinne. 
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Hr.  Gunkel:  Der  Patient  hat  ein  Waschegeschaft,  jedoch  giebt  er 
an,  dass  er  mit  dem  Waschen  selbst  nichte  iu  than  habe.  Er  besorge 
nnr  das  Austragen  der  Wasche. 

4.  Hr.  Schilling: 

Demonstration  eines  Apparates  gegen  Asthma. 

Ich  habe  mir  das  Wort  erbeten,  am  Ihnen  einen  Apparat 
an  demonstriren,  der  in  den  letaten  Monaten  —  wir  kdnnen  wohl 
sagen  fiber  Jahresfrist  —  ans  "England  in  Dentschland  eingefQhrt 
nnd  von  Asthmakranken  beaogen  worden  ist.  Ich  kann  ans  meiner  Er- 
fahrung  nnr  konstatiren,  dass  dieser  Apparat  —  ein  Zerst&nber  —  von 
den  Engl&ndern  Atomizer  genannt,  sonst  gnt  fanctionirt,  recht  got  gebant 
ist,  nnd  dass  in  der  That  die  Asthmaf&lle  im  Aagenblick  recht  gat 
cnpirt  werden,  wenn  anch  freillch  verlangt  wird,  dass  der  betreffende 
Patient  eine  forcirte  Inspiration  machen  nnd  dabei  tfichtig  in  die  Nase 
einblasen  soil.  Selbstverst&ndlich  kann  er  das  ja  im  Anfang  schwer, 
aber  schon  nach  5  Minnten  geiingt  es  leicht  and  die  Schwere  des  An- 
falls  ist  vortiber. 

8oweit  ware  demnach  der  Apparat  sehr  gat  and  Herr  Dr.  Natha- 
nael  Tucker,  der  angiebt,  der  Erflnder  sowohl  des  Apparats  wie  des 
daaa  gehOrigen  Medicamentes  an  sein,  wtirde  Ja  nicht  an  tadeln  sein, 
wenn  nicht  awei  Bedenken  dabei  waren.  Das  eine  Bedenken  ist  der 
enorme  Preis.  Dieses  Ganae,  Apparat  and  Medicament  zasammen, 
kostet  8  Pfand  Sterling,  das  sind  also  64  Hark,  nnd  awar  berechnet 
Herr  T  acker  den  Apparat  all  ein  mit  82  Mark.  Jeder,  der  diesen  Zer- 
staaber sieht,  wird  sich  vielleicht  erinnern,  dass  der  Atomizer  viel  in 
Davos  gebraacht  wird,  wahrscheinlich  von  Englftndern  oder  Amerikanern 
dort  eingeftthrt.  Er  kostet,  bezogen  vom  Apotheker  dort,  6  Mark,  and 
awar  wird  er  geliefert  darch  die  Fabrik  von  Barroogh,  Wellcome  and 
Co.  Das  aweite  Bedenken  ist  diese  FlUssigkeit,  die  ein  Qeheimmittel 
ist.  Ich  habe  mir  etwas  davon  verschaflt  nnd  habe  bei  meinem  Nach- 
bar  Herrn  Dr.  A uf recht  die  Fliissigkeit  nntersachen  lassen.  Wie  ver- 
muthet  warde,  hat  sich  ergeben,  dass  der  hanptwirksame  Bestandtheil 
wahrscheinlich  Cocainnm  mnriaticom  in  lproc.  Ltanng  ist. 

Ich  gebe  hier  Dr.  Aufrecht's  Analyse: 

Die  qualitative  Prtifang  der  Fliissigkeit  ergab  folgende  Bestandtheile : 
Kali,  CyanwasBerstoff,  Ghlor,  Salpeters&are,  Alkohol,  Wasser,  Glycerin, 
GocaYn,  Eztractivstoffe  and  Sparen  von  Ammoniak. 

Die  quantitative  Untersnchung  erhellt  aus  folgenden  Zahlen: 

1.  Bei  100°  G.  fltichtige  Stoffe       .     .     .  58,50pCt, 

2.  in  der  Olfihhitae  aersetaliche  Stoffe    .  38,19pCt, 
8.  Mineralbestandtheile 8,81  pCt. 

1.  Die  fifichtigen  Bestandtheile  enthalten  in  100  ccm  der  Fliissigkeit- 

Gyanwasserstoff       ....  0,026  gr, 

Alkohol 8,64  „ 

Wasser 49,84  „ 

2.  Die  bei  GlQhhitae  aersetalichen  Bestandtheile  bestehen  im 
Wesentlichen  ans: 

salasaurem  Gocain 0,92  gr, 

Salpetersaare  (an  Kali  gebanden)  .    2,82  gr, 
Glycerin 34,00  gr, 

8.  Die  Mineralbestandtheile  bestehen  in  der  Hauptsache  aus: 
Kaliumcarbonat,  Kalinmchlorid  und  geringen  Mengen  von  Galcinmphosphat. 

Die  eingesandte  Fitissigkelt  dOrfte  biernach  etwa  folgendo  Znsam* 
mensetaung  haben: 
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Salzsaares  Cocain 1  pCt. 

8alpetersaare8  Kali 5pCt. 

Glycerin 35pCt. 

Bittermaodelwasser 80pGt. 

Wasser 25pCt. 

Pflanzenextractivstoffe 4pCt. 

(vermnthlich  aas  Strammoniumkraut). 
Andere  Bestandtheile  waren  nicht  nachweisbar. 
Diese  Analyse  bestfttigt  also  die  Vermatharig,  dass  es  sich  am  die 
Anwendong  oder  besser  am  die  sehr  feine  Zerstftabung  einer  Cocain- 
ldsnng  bandelt.  Wttrde  die  Floasigkeit  in  der  Apotbeke  angefertigt,  so 
wfirde  dieselbe  Menge,  die  sich  Herr  T acker  mit  82  M.  bezahlen  lasst, 
etwa  2,40—3,00  M.  kosten.  Das  Geschfift,  das  der  Mann  damit  macht, 
ist  also  recht  eintr&glich. 

Ich  babe  dieses  bier  vorgetragen,  am  der  weiteren  Aasbeutung  der 
armen,  bedanernswerthen  Asthmakranken  nach  Moglichkeit  entgegen- 
zotreten. 

5.  Hr.  y.  Hangemann: 
Ueber  einen  Sch&del  mit  doppeteeitiger  Ankylosc  der  Kiefergelenke. 

(Siehe  Tbeil  II.) 

Tagesordnang: 

1.   Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Alba: 
Kllnische  nod  anatomische  Beltrftge  znr  Lehre  Tom  Mtgen- 

gaftfliiBg. 

Hr.  Strauss:  Wenn  ich  mir  in  dem  Vortrag  des  Herrn  Alba 
einige  Bemerkangen  erlaabe,  so  geschieht  dies  deshalb,  well  ich  schon 
im  Jabre  1894  als  Assistent  der  Ew  aid 'sehen  Abtheilang,  dann  1896 
bei  Gelegenheit  einer  Demonstration  in  der  Charity  -  Gesellsehaft  and 
1898  in  Vir chow's  Archiv  in  der  Frage  des  Magensaftflussea  das  Wort 
ergriffen  babe  and  well  ich  beztiglich  der  principiellen  Auffassang  der 
Pathogenese  des  Magensaftflasses  xa  ganz  anderen  Anschaaangen  gelangt 
bin,  wie  Herr  Alba.  Da  ich  das  Ergebniss  einer  zehnjfthrigen  Yerfolgnng 
der  Angelegenheit  in  einer  Arbeit  zusammengefasst  babe,  die  demn&chst 
erscheinen  wird,  so  will  ich  mich  hier  so  kurz  als  mSglich  fassen. 
Hinsichtlich  der  nosologischen  Auffassang  des  Magenflasses  mass  ich 
mich  aaf  Grand  meiner  Erfahrungen  denjenigen  anschliessen,  welche  in 
dem  Befunde  nicht  eine  Krankheit  ffir  sich,  wohl  aber  einen  eigen- 
artigen  kllniscb  wohl  charakterisirten  and  darchaas  selbst&ndigen  Za- 
stand  sehen,  dessen  wesentlichstes  and  ftthrendes  Symptom  das  Vor- 
handensein  von  Msgensaft  im  speisefreien  Magen  darstellt.  Ich  betone 
das  Wort  „  Symptom",  weil  wir  in  aasgepragten  Fallen  aasserdem  noch 
eine  Reibe  klinlscher  Erscbeinnngen  za  sehen  bekommen.  die  wir  als 
Folgeerscheinnngen  der  Anwesenheit  von  Secret  im  speisefreien  Magen 
auffassen  dflrfen.  Die  klinisch-symptomatologische  Seite  der  Frage  ist  za 
bekannt,  als  dass  ich  aaf  sie  hier  eingehen  kBnnte;  ich  will  daram  nor 
sagen,  dass  ich  beztiglich  der  Pathogenese  des  Zastandes  aaf  Grand  der 
Beobachtangen  and  Untersachungen,  die  ich  sowohl  in  Giessen  als 
Assistent  von  Herrn  Geheimrath  Biegel,  wie  auch  in  Berlin,  wo  der 
Magensaftfloss  seltener  ist,  als  in  Giessen  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
das  wesentliche  Moment  in  dem  ganzen  Complex  der  ErBCheinungen  — 
insbesondere  was  das  Zastandekommen  des  Vorhandenseins  von  Magen- 
saft  im  speisefreien  Magen  betrifft  —  in  einem  erhOhten  Beizzastand 
des  secretorischen  Apparats  snohen  mass,  wobei  ich  anter  „teore- 
torischem  Apparat",  die  ganze  fonctionell  in  Betracht  kommende  Strecke 
von    der   graoen   Hirnrinde   bis   zar  Kpithelzelle   des  Magens   ins  Aoge 
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fuse.  Ich  sage  dies  ganz  allgemein,  trete  aber  denjenigen  Autoren 
nicht  bei,  die  principiell  erkiaren,  dass  jeder  actite  Magensaftsehluss 
neurogeD,  and  dass  jeder  chrooiscbe  Magensaftsehluss  durch  eine  moto- 
riBcbe  Insnfflcienz  des  Magens  bedingt  ist,  wenn  ich  auch  gerne  zugebe, 
dass  dies  meist  so  ist.  Ich  halte  an  einer  Multiplicitat  der  atiolo- 
gischen  Momente  fest  und  glaube,  dass  im  Eiozelfall  die  Eigenart  der 
Aetiologie  manches  am  klinischon  Bild,  so  z.  B.  insbesondere  an  der 
Acuitat  oder  der  Chronicitat  des  Verlanfes  mehr  oder  weniger  bestimmt. 
Da  aber  die  verschiedenen  Aetiologien  in  den  Lehrbfichern,  speciell 
in  den  Lehrbfichern  der  Magenkrankheiten,  ausftihrlich  erdrtert  sind,  so 
will  ich  hier  aach  nicht  naher  eingehen,  sondern  nar  sagen,  dass  es 
mir  pasBend  erscheint,  ganz  im  Allgemeinen  zwischen  extraventricularen 
nnd  intraventricularen  Ursachen  zo  unterscheiden.  Von  einzelnen  atiologisch 
bedeotsamen  Factoren  will  ich  hier  nur  die  motorische  Insufflcienz  nnd 
das  Ulcus  ventricnli   einer  knrzen  Betrachtnng  nnterziehen. 

Die  motorische  Insnfflcienz  ist  bei  der  Discussion  der  Aetiologie  — 
namentlich  chronischer  Formen  —  von  vielen  Autoren  in  den  Vorder- 
grnnd  des  Interesses  gerfickt  word  en,  ja  es  giebt  eine  grosse  Reihe  von 
Autoren,  welche  glauben,  dass  wenigstens  bei  chronischen  Fallen  die 
motorische  Insnfflcienz  stets  die  Ursache  des  Magensaftflnsses  ist.  Herr 
Albu  scheint  sich  diesen  Autoren  anzuschliessen,  ja  er  scheint  geneigt, 
auch  den  gelegentlichen  Befund  von  Magensaft  im  nttchternen  Magen  als 
die  Folge  einer  motorisehen  Insnfflcienz  zn  erkiaren.  Ich  gestehe  gerne, 
dass  aach  ich  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten 
Faile  von  chronischem  Magens aftfinss  eine  motorische  Insufflcienz  beob- 
achtet  babe.  Aber  ich  mochte  Herrn  Albu  fragen,  wie  er  sich  zu  den 
Fallen  stellt,  bei  welchen  mit  objectiven  Metboden  die  Motilitat 
geprtift  und  die  Abwesenheit  eine  den  Befund  irgendwie  er- 
kiarenden  motorisehen  Insufficienz  festgestellt  worden  ist. 
Von  solchen  Fallen  —  nnd  zwar  von  Fallen  mit  ausgesprochenem 
Reichmann'schem  Symptomencomplex  —  habe  ich  selbst  5  be- 
obachtet  und  8  davon  speciell  beschrieben.  Es  sind  dies  Faile,  bei 
welchen  weder  die  Korinthcnprobe,  noch  die  Brutofengahrang  positiv 
war,  noch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Mageninhalts  Hefe 
in  Sprossung  oder  Sarzine  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  sind  dies 
also  F&lle,  bei  welchen  —  was  leider  nicht  fttr  alle  in  der  Discussion 
der  Aetiologie  des  Magensaftflussses  angeftlhrten  Beobachtungen  zutrifft 
—  das  Verhalten  der  Motilitat  in  beweiskraftiger  Form  studirt  ist. 
Ausser  meinen  eigenen  Fallen  sind  in  der  Litteratur  mehr  solche  Faile 
mitgetheilt,  soz.  B.  von  vonRiegel,  von  Martins,  von  Aldor  und  erst 
jflngst  von  Soup au It  und  Anderen.  Unter  denjenigen  Autoren,  welche 
die  motorische  Insufflcienz  bei  der  Discussion  bei  der  Aetiologie  in  den 
Vordergrund  stellen,  flnden  sich  solche,  welche  das  ganze  Phanomen 
als  eine  einfache  Secretretention  auffassen,  and  solche,  welche  mit  an- 
deren Momenten  rechnen,  wobei  sie  sich  hauflg  fiber  die  Bedeutuug  des 
einen  oder  anderen  Momentes  nicht  ganz  klar  ausdrticken.  Ffir  Secretreten- 
tion ah  aus8chlaggebenden  Factor  hat  sich  u.  A.  auch  Boas  vor  6  Jahren 
ausgesprochen,  well  er  bei  einem  Patienten  bei  reiner  Rectalernahrung 
den  Magensaftfluss  aufho'ren  sah.  Ich  habe  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
bei  einem  an  Magensaftfluss  leidenden  Patienten  denselben  Versuch 
wiederholt,  der  Magensaftfluss  blieb  wahrend  der  Zeit  absoluter  Rectal- 
ernahrung  aber  gerade  so  gross,  als  zur  Zeit  der  Ernahruog  per  os. 
Auch  Rost  hat  aus  dem  Augustabospital  ahnliche  Beobachtungen  be- 
schrieben und  wenn  ich  nicht  irre,  hat  auch  Herr  Albu  in  der  letzten 
Sitzung  von  einer  Patientin  gesprochen,  die*  nach  12tagiger  Rectaler- 
nahrung  noch  das  Phanomen  des  Magensaftflusses  darbot. 

Verhandl.  der  Berl.  mod.  Ges.     1903.     I.  12 
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Welter  ist  fttr  die  Theorie,  dasB  die  motorische  Insufficient  die 
Aetiologie  abgftbe,  der  Umatand  ins  Feld  gefchrt  worden,  dass  Dach 
der  Gastroenterostomie  das  Pbftnomen  verschwftnde.  Hier  mats  ich 
aber  sagen,  dass  nur  diejenigen  Fftlle  etwas  beweisen  wilrden,  in 
welchem  der  B  ewe  is  erbracht  werden  kann,  dass  so  fort  nach  der 
Qastroenterostomie  das  Ph&nomen  verschwunden  ist.  Aos  naheliegenden 
Gr  tin  den  kaon  aber  eine  dahingehende  Prfifung  oar  eine  Reihe  von 
Tag  en,  oft  erst  einige  Wocben  nacb  der  Qastroenterostomie  ausgeftthrt 
werden.  Ich  selbst  habe  Piiifungen  in  so  frtiher  Zeit  nicht  ausftihren 
kdnnen,  kann  aber  von  einem  Falle  berichten,  in  welchem  ich  nach 
8  Wochen  nach  der  Gastroenterostomie  das  Phftnomen  dea 
Magensaftflasses  nachweisen  konnte.  Auch  Kansch  hat  in  den  „Grent- 
gebieten"   mehrere  Shnliche  Beobachtnngen  beschrieben. 

Herr  Albn  versacht  noch  ein  neaes  Moment  in  die  Discussion  tu  bringen, 
welches  beweisen  soil,  dass  eine  Motilit&tsstfrung  das  wesentliehe  Moment  in 
der  Pathogenese  darstellt.  Er  erw&hnte,  dass,  wenn  man  Patienten,  die 
an  MagenHaftflass  leiden,  ein  P robe frtihst tick  verabreicht,  man  eine 
Stonde  post  cornam  mehr  Inhalt,  insbesondere  mehr  Fltiaaigkeit  ge- 
winnen  ktinne,  als  bei  gesnnden  Menschen.  Diese  Beobachtung,  die  mir 
schon  seit  vielen  Jahren  bekannt  und  stets  ein  Signal  daftir  ist,  dass 
ich  im  ntkhternen  Zcibtande  anshebere,  beweiat  aber  keineswegs,  dass 
eine  Motilit&tsst&rung  vorliegt.  Ans  der  Beobachtnng  kann  man  nnr 
Bcbliesaen,  dass  mehr  Fltiaaigkeit  im  Magen  ist,  als  beim  Normalen. 
Beztiglich  der  Deatong  mass  ich  Herrn  Albu  noch  speciell  fragen,  ob 
er  in  den  betreffenden  Beobachtnngen  vor  Verabreichnng  des  Probefrtih- 
Bttickes  etwa  vorhandenes  Secret  mit  dem  Magenachlauch  entleert  hat, 
and  wenn  ja,  ob  er  bei  eventnell  angeschlossener  Magenaassptllang  eine 
Garantie  daftir  tibernehmen  kann,  dass  er  auch  alles  Wasser  wieder  ans 
dem  Magen  herausbekommen  bat./  Und  selbst,  wenn  Herr  Albn  diese 
Fragen  bejahen  Bollte,  so  wtirde  ich  aus  der  Beobachtong  nichts  weiter 
scbliessen,  als  dass  der  betreffende  Magen  mehr  Fltissigkeit  enthielt, 
als  ein  normaler  Magen.  Eine  motorische  Insnfficienz  antunehmen, 
halte  ich  erst  dann  ftlr  berechtigt,  wenn  in  den  betreffenden  Fallen 
auch  nachgewlesen  ware,  dass  auch  die  sonstigen  Indicatoren  einer 
motorischen  Insnfficienz  vorhanden  gewesen  sind.  Auch  einem  Pins 
an  Fltissigkeit  kann  man  aber  keine  motorische  Insufficient  diagno- 
sticiren.  Ich  habe  schon  frtiher  aaf  fthnliche  Befonde  bei  gewissen 
Fallen  von  Hyper aciditftt  hingewiesen  und  sie  als  Folge  einer  „dige- 
stiven"  —  nicht  continuirllchen  —  Hypersecretion  gedeutet. 

Wenn  ich  auch  geine  tugebe,  dass  eine  motorische  Insufficient 
das  Bild  eines  Magensaftflasses  darch  die  Hinzuffigung  einer  Secret* 
retention  erheblich  vertt&rken  kann,  so  kann  doch  m.  E.  durch 
die  bisher  ins  Feld  gefiihrten  Behauptungen  der  schon  von  Reichmann 
and  von  Riegel  u.  A.  vertretene  Satz  nicht  erschtittert  werden,  dass 
das  wesentliehe  Moment  beim  Zustandekommen  dea  Magensaftflasses 
in  einer  erhohten  Reisbarkeit  irgend  einer  Stelle  des  secernirenden 
Apparates  zu  suchen  ist  und  ich  mdchte  jetzt  selbst  zur  Erh&rtnng 
dieses  Satzes  noch  eine  gewisse  Etappe  der  motorischen  Insufficient  an- 
fiihren.  Ich  mdchte  aaf  solche  Fftlle  zarflckkommen,  die  von  An- 
deren  —  ich  erw&hne  beispielsweise  eine  Mittheilnng  von  Herrn  Conn- 
heim  —  und  von  mir  selbst  wiederholt  beobachtet  worden  sind,  Fftlle, 
in  welchen  eine  motorische  Insnfficienz  vorhanden  war,  die 
dann  als  solche  verschwand,  um  einem  Zustand  von'Magen- 
saftfluss  ftir  14  Tage,  8  Wochen  oder  noch  Unger  Plata  tn 
machen,  ehe  restitatio  ad  integrum  eintrat.  Ein  solches  Ver- 
halten  des  Magens  spricht    nach  roeiner  Ansicht  in  hohem  Grade  daftir, 
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dass  sich  die  Magenschleimhaut  in  einem  abnormen  Reizzustand 
be  fan  d,  fiir  dessen  EntBtehung  die  frfiher  y  or  h  an  den  gewesene  mo- 
torische Insufficienz  anzuschuldigen  1st,  sei  es  deshalb,  well  sie  die 
Speiaen  zu  lange  zuriickbehielt,  sei  es  deahalb,  weil  G&rungsproducte 
die  Magenwand  reizten.  In  diesem  Sinne  lasse  ich  die  motorische  la* 
snfflcienz  gel  ten,  als  Erzeagerin  eines  Reizznstandes  derMagen- 
Bchleimhaut. 

Beztlglich  des  Ulcus  ventrical i,  das  auch  nach  meinen  Erfahrungen 
bei  chronischen  Fallen  sehr  hSufig  ist,  will  ich  nur  sagen,  dass  durch 
nichts  bewiesen  ist,  dass  dieses  stets  auf  dem  Umweg  einer  Motilit&ts- 
stdrung,  in  Folge  von  Pylorospasmns  den  Magensaftfluss  erzeagt.  Wo 
eine  Motilit&tsstdrnng  nicht  objectiv  nachgewiesen  ist,  kann  es  sicb 
auch  am  einen  durch  Reizung  der  auf  dem  Geschwtirsgrunde  frei  liegen- 
den  Nerven  —  durch  Nahrungsreste,  die  hier  Btagniren  oder  darch  Neu- 
ritis oder  Aehnliches  —  reflectorisch  bedingten  Magensaftfluss  handeln. 
IndesBen  bedarf  das  Ulcus  auf  alle  FJUle  unserer  Beachtang,  wie  ich 
noch  auaftihren  werde. 

H.nsichtlich  der  pathologischen  Anatomie  muss  ich  sagen,  dass  ich 
im  Jahre  1898  bei  einem  Magen,  der  von  mirund  Meyer  anatomisch  unter- 
sacht  wurde  nnd  dessen  Pr&parat  ich  hier  dem  one  tr  ire,  thats&chlich  auch 
eine  Gastritis  hyperplastica  featstellen  konnte.  Bei  der  mikroakopischen 
Untersuchung  dieses  Magen s  hatte  ich  nicht  nnr  eine  genaue  Messung 
der  Lange  nnd  Breite  der  DriiBen  vorgenommen,  sondern  auch  die  ver- 
schiedenaten  Stellen  des  Magens  untersucht,  weil  es  fu>  derartige 
Untersuchungen  nicht  gentigt,  aus  einer  circumscripten  S telle,  wie  sie 
bei  einer  Operation  gewonnen  wird,  mikroskopische  Untersuchungen  an- 
zustellen.  Wie  ich  glaube,  ist  aber  die  letzle  Untersuchung  des  Herrn 
Albu  an  einem  solchen  Operationspraparat  ausgefiihrt.  Dasselbe  gilt 
auch  meines  Wissens  fiir  die  von  Herrn  Albu  citirten  histologischen 
Untersuchungen  von  Korczynski  und  Jaworski.  Weiterhin  ist  es  er- 
wiinscht,  daaa  fiir  die  Entscheidnng  principiell  wichtiger  Fragen,  wie 
der  vorllegenden,  worotfglich  nur  Bolche  Magen  benutzt  werden,  bei 
welch  en  eine  motorische  Insnfflcienz  fehlt.  Das  war  in  rneiner  ersten 
Beobachtung  der  Fall,  und  auch  bei  einem  zweiten  Magen,  bei  dem  ich  intra 
vitam  einen  Magenaaftfluss  feBtgestellt  hatte.  Herr  College  illeichroder 
hat  diesen  Magen  mikroskopirt  und  keine  Ver&nderungen  in  ihm  gefunden. 
Ich  kann  also  eine  Gastritis  hyperplastica  als  gene  rellen  Be  fund  nicht 
zugeben,  auch  wenn  man  eine  Gastritis  interstitialis  dazu  niramt,  sondern 
sage  nur:  es  tat  mdglich,  dass  eine  Gastritis  hypertrophica  manchmal 
das  Ph&nomen  der  Hypersecretion  erzeugen  kann.  Diejenigen  Faile,  die 
neurogen  entstanden  sind,  brauchen  einen  solchen  Befund  nicht  zu 
zeigen.  Mdglich  ist  auch  wie  Herr  Albu  und  schon  fruher  Bouveret 
auageaprochen  haf,  dass  eine  Gastritis  hypertrophica  nur  einen  Folge- 
zu stand  einer  prim&ren  ncurogenen  Reizung  darstellen  kann. 

Noch  einige  ganz  kurze  Bemerkungen  zur  Therapie  des  Magen- 
saftflnsses,  weil  Sie  sonst  vielleicht  glauben  kdnnten,  der  ganze  Befund 
besitze  nur  ein  theoretisches  Ioteresse.  Gerade  so  wie  ein  Hydrops 
oder  ein  Ascites,  die  ja  auch  keine  selbst&ndigen  Krankheiten  darstellen, 
aber  an  sich  Anlass  zu  therapeutischen  Bestrebungen  abgeben,  so  trifft 
dies  auch  fiir  den  Magensaftfluss  zu.  Und  darin  liegt  das  praktische 
Interesse  der  Frage.  Hier  mochte  ich  zunSchat  die  Eiweiss-Fett-Diat 
warm  empfehlen,  deren  therapeutische  Einwirkung  auf  die  Hyperaciditat 
seiner  Zeit  von  mir  und  Akimow-Peretz  zuerst  fUr  die  Hyperaciditat 
empfohlen  worden  ist  und  ich  auch  in  die  Behandlung  der  motoriachen 
Insnfflcienz  eingefBhrt  habe.  Ich  habe  bereits  auf  dem  Pariser  inter- 
nationalen  Congresse    tiber  die    giinstigen  Erfahrungen  berichtet,  die  ich 
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mit  der  Eiweissfettdi&t  bei  der  Behandlung  des  Magensaftflusses  ge- 
macht  habe.  Sodann  mSchte  ich  betonen,  dass  auch  das  Ulcus  ventri- 
cali,  von  dem  ich  gesagt  habe,  dass  es  auch  nach  meinen  Erfahraogen 
bei  Fallen  von  chronischem  Magensaftfluss  selten  fehlt,  in  jedem 
Falle  unserer  therapeutischen  Fttrsorge  bedarf.  Ja,  ieh  gehe  soweit  an 
sagen,  dass,  wenn  man  auch  kein  Ulcus  nachweisen  kann,  man  doch 
mit  Riicksicht  anf  die  Thatsache,  dass  die  Mehrzahl  der  Fftlle  von 
chronischer  Hypersecretion  mit  Ulcus  ventriculi  einhergeht,  bei  chroni- 
schen  Fallen  stets  eine  Ulcuscnr  probiren  soil.  Erst,  wenn  man 
Monate  lang  einen  Patienten  mit  Magensaftfluss  ohne  Erfolg  behandelt 
hat,  soil  man  ihn  dem  Ghirnrgen  tiberweisen,  weil  die  Qastroenterostomie 
hier  selbst  bei  Patienten,.  die  keine  Motilit&tsstSrung  zeigen,  viel  zu 
leieten  verm  a  g.  Denn  sie  vermag  nicht  bloss  das  Zostandekommen 
einer  secundftren  Gastroptose,  sondern  anch  eine  Erschlaffang  des 
Magens  mit  conaecutiver  motorischer  Insufficienz  za  verhtiten.  Schliess- 
lich  leistet  sie  den  Patienten  anch  dadnroh  einen  Dienst,  weil  sie  dle- 
selben  vor  den  keineswegs  belanglosen  Wasser-  und  Chlorverlnaten  be- 
wahrt.  Die  medicamentfoe  Therapie  tritt  pegeniiber  der  difttetischen 
und  chirurgischen  Behandlang  zartick.  Die  Alkalien  haben  nor  sympto- 
matische  Wirkung  and  das  Wismath,  das  Orthoform  nnd  die  Argentum- 
aptilungen  sind  nach  meinen  Erfahrnngen  in  ihrem  Erfolg  zwar  unsicher, 
aber  trotzdem,  wie  mir  scheint,  eines  Versuches  werth.  Die  Aus- 
heberuog  im  nflchternen  Zastande  scheint  mir  una  da  angezeigt,  wo 
Schmerzen  bei  leerem  Magen  oder  Erbrechen  vorhnnden  ist  oder  wo 
ohne  diese  Erscheinnngen  die  Menge  des  Secretes  sehr  gross  ist. 

Hr.  Znelzer:  Ich  mtfchte  mir  nur  erlauben  als  Schfller  Bouveret's, 
den  Herr  Alba  als  denjenigen  citirt  hat,  welcher  als  erster  den  8ym- 
ptomencomplex  der  Reichmann'schen  Krankheit  weiteren  Kreisen  be- 
kaent  gemacht  hat,  hier  ganz  kurz  dessen  Auffassung  zu  betonen.  In 
seinem  vor  10  Jahren  erschienenen  Lehrbuch  iiber  die  Magenkrankheiten, 
einem  der  beaten,  die  vielleicht  tiberhaupt  geschrieben  sind,  hat 
Bouveret  als  Cardinalsymptom  der  Reichmann'achen  Krankheit 
Hypersecretion  and  Hyperchlorhydrie  geschildert,  d.  h.  vermehrten  Magen- 
saftfluss mit  gesteigerter  Salzaftureproduction.  Er  hat  es  schon  damala 
sehr  klar  aasgesprochen,  daas  dieses  Krankheitsbild  als  ein  besonderes, 
mit  dem  Namen  der  Reichmann'achen  Krankheit  nur  dann  anfznfassen 
ist,  wenn  es  protogathisch  oder  prim&r  besteht;  die  Gastroauccorrhoe  als 
secundftre  Erscheinung  war  ihm  als  diflerentialdiagnoatisch  wichtig  sehr 
wohl  bekannt;  sie  kame  sowohl  vor  bei  Nervenkrankheiten,  Tabes, 
Paralyse  n.  a.,  als  auch  im  Gefolge  von  motorischer  Insnfflcienz  des 
Magens  (Pylorusstenoae  etc.).  Im  letzteren  Falle  ist  sie,  wie  auch  schon 
Herr  Strauss  hervorgehoben,  anf  chirurgischem  Wege  zu  behandeln. 

Es  ist  nun  m.  E.  kein  Vortheil,  wenn  Herr  Alba  den  Begriff  der 
Reichmann'achen  Krankheit  erweitert,  indem  er  alle  Fftlle  (die  pri- 
mftren  und  secandftren)  von  Gastrosuccorrhoe  gewissermaassen  nnter 
einen  Hut  bringt.  Wir  haben  gerade  vom  praktisch-therapeutischen 
Standpnnkte  aus  ein  grosses  Interesse  daran,  die  primftren  als  der 
direkten  Behandlung  zugftnglichen  Formen,  also  die  eigentliche  Reich- 
m an  n 'ache  Krankheit  von  den  secundftren  zu  trennen;  und  es  besteht 
wohl  kein  Zweifel,  dass  eine  solche  prim  are  Form  eziatirt;  Herr  8 1  ran  as 
gab  an,  deren  gesehen  zu  haben;  ich  selbst  habe  sowohl  bei  Bouvnret 
wie  auf  der  Riegel'achen  Klinik  in  GiesBen  und  auch  jetzt  hier  eine 
ganze  Reihe   von  derartigen  Fallen   zu    beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Hr.  BlelchrSder:  Ich  mochte  mir  einige  Bemerkungen  in  den 
pathologiach-anatomiachen   Prftparaten,    die  Herr  Albu    das   vorige  Mai 


—     181     — 

ausgestellt  hat, ,  and  zu  seinen  Aueftihrangen,  die  sieh  aaf  die  patholo- 
gist e  An  atomie  des  MagensaftflusseB  beziehen,  erlauben.  Herr  Strauss 
hat  mir  vor  einiger  Zeit  den  Magen  eines  Mannes  zur  Untersachung  ge- 
geben,  bei  welchem  er  die  Diagnose  des  chronischen  Magensaftflusses 
gestellt  hat.  Der  Mann  litt  ausserdem  an  Lnngentubercnlose  and  ging 
an  tuberculSser  Meningitis  za  Grunde.  Ich  nntersachte  den  Magen,  der 
makroskopisch  keine  weaentlichen  Veranderungen  zeigte,  genaaestens  in 
alien  Theilen  and  konnte  feststellen,  dasB  sich  keinerlei  pathologisch 
anatomische  Veranderungen  fanden.  Urn  Uberhaapt  im  Stande  za  sein, 
specielle  Veranderungen  za  erkennen,  babe  ich  in  den  vergangenen 
Semestern  im  pathologischen  Institute  der  Charity  gegen  100  Magen 
einer  genanen  Untersachang  unterzogen  von  Fallen,  die  an  alien 
mtfglichen  Krankheiten  zu  Grunde  gegangen  waren.  —  Die  Pra*- 
parate,  die  Herr  Dr.  Albu  aasgestellt  hat,  entstammten  einem  Falle 
▼on  Magen8aftfla88,  wo  darch  Operation  Stiickchen  aas  der  Gegend  des 
Pylorus  entfernt  waren.  Der  Patient  litt  ausserdem  an  einem  Ulcus 
ventrical!.  Meiner  Meinang  nach  sind  Stiickchen  ans  der  Pylorus- 
gegend  fiberhaupt  nicht  geeignet,  pathologiseh-anatomische  Untersachangen 
ttber  Magensaftfiuss  anzustellen,  denn  es  wird  wohl  mit  Recht  ange- 
nommen,  dass  der  Magensaft  im  Weaentlichen  von  der  Fundusregion 
gebildet  wird.  —  Die  Befunde,  die  Herr  Dr.  Albu  aafgestellt  hat,  be- 
ziehen sich  erstens  anf  Verandernngen  am  Parenchym  und  zweitens  am 
interstitiellen  Gewebe.  Am  Parenchym  hat  Herr  Dr.  Albu  Verlangerung 
und  SchlSngelung  der  DrUsen,  cystische  Erweiterong  derselben  und 
Kerntheilangsflguren  in  den  Epithelzellen  beschrieben.  Ich  kann  nur 
sagen,  dass  ich  diese  Befunde  absolut  nicht  fttr  pathognomonisch  halte, 
und  Aehnlichea  in  vielen  anderen  Fallen  gesehen  habe. 

Die  Schlangelung  und  cystische  Erweiterung  der  Drtiaen  findet  sich 
oft  gerade  in  der  Gegend  des  Pylorus  und  ebenso  Verl&ngerang  der 
Drfisen  und  zottenartige  Bildungen,  besonders  aber  in  der  Umgebung 
von  geschwfirigen  Processen,  also,  wie  hier,  von  Ulcus  ventricali.  Kern- 
theilangsflguren babe  ich  auch  in  gesunden  Magen  viel  gesehen  und 
Lobars ch  hat  in  Fallen  von  mangelndem  Magensaft  (Achylia  gastrica) 
Kerntheilungsflguren  beschrieben,  also  bei  einer  Affection,  die  der  hier 
in  Frage  stehenden  gerade  entgegengesetzt  ist.  80  kann  ich  die  am 
Parenchym  beschriebenen  Befunde  nicht  als  charakteristisch  ftir  Magen- 
saftfl uss  anerkennen.  —  Zweitens  hat  Herr  Albu  interstitielle  Verande- 
rnngen beschrieben  und  zwar  eine  kleinzellfge  Infiltration.  Da  kann 
ich  wiederum  sagen,  dass  die  kleinzellige  Infiltration  nicht  charakteristisch 
(fir  den  Magensaftfiuss  ist,  indem  sich  diese  sog.  kleinzellige  Infiltration  bei 
ausserordentlich  vielen  Magen,  auch  von  magengesunden  Leuten  entstam- 
mend,  findet.  Die  sog.  kleinzellige  Infiltration,  d.  h.  die  Lymphzellen  im 
Zwischengewebe  des  Magens  sind  fiberhaapt  ein  normaler  Bestandtheil,  ein 
besonderes  Organ,  und  Hofmeister  z.  B.  bezeichnet  sehr  treffend  dieses 
Lymphgewebe  des  Magens  und  des  gaozen  Darmes  als  eine  schlauch- 
fSrmige  Lymphdrfise.  Dieaer  Auftassung  mftchte  ich  mich  vollstandig 
anschliessen.  Die  kleinzellige  Infiltration  findet  eich  aber  besonders 
stark  in  der  Gegend  des  Pylorus,  wie  es  also  hier  der  Fall  ist,  und 
ausserdem  besonders  stark  in  der  Umgebung  von  Geschwiiren,  wie  es 
ebenfalls  hier  der  Fall  ist.  Vermehrt  flnden  sich  die  Lymphzellen  oder 
ahnliche  Gebilde  haoptsacblich  in  einzelnen  Fallen  von  fiberhaapt  all- 
gemeiner  Vermehrung  des  lymphoiden  Gewebes,  z.  B.  bei  Leukamie  und 
bei  PsendoleukSmie ;  aber  jedenfalls  hat  dies  nichts  Gharakteristisches 
fur  die  hier  in  Frage  stehende  Affection,  und  meiner  Meinung  nach  sind 
wir  mit  unseren  Hfllfsmitteln  noch  nicht  im  Stande,  ein  charakteristisches 
anatomisches  Merkmal    fiir   den   chronischen  Magensaftfiuss  aufzustellen. 
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Hr.  Straus 8:  Urn  ein  Missverst&ndniss  zu  vermeiden,  mBchte  ich 
mir  die  ganz  kurze  Bemerkang  erlauben,  dass  ich  von  Magensaftfluss 
achon  dann  spreche,  wenn  im  speisefreien  Magen  echtes  Secret  ohne 
Speisenreate  in  nennenswerther  Menge  vorbanden  ist.  Fftlle,  die  klinisch 
noch  we  it  ere  Symptome  zeigen,  mochte  ich  als  klinisch  manifeate 
Fftlle  den  klinisch  latenten  Fallen  gegentiberstellen,  welche  den 
ganzen  Reichmann'achen  Symptomencomplex  nicht  zeigen  and  nar 
darch  den  bei  einer  nfichternen  Ausheberung  za  erhebenden  Befand  dar- 
bieten. 

Das  Wort  „Atonietf  habe  ich  bei  meinen  Bemerknngen  geflissent- 
lich  vermieden,  weil  ich  das  Wort  „  Atonie  tf  ffir  eines  der  nnglticklichsten 
in  der  ganzen  Magenpathologie  halte,  da  Jeder  etwas  anderes  daranter 
versteht  und  da  es  ftir  diejenigen  fiberfliissig  ist,  die  unter  ihm  einen 
leichten  Grad  von  motorischer  Insufficienz  verstehen.  Ausdrticke  wie 
schwerer  Fall  oder  leichter  Fall  —  man  kann  es  auch  noch  detaillirter 
beschreiben  —  geniigen  hier  zur  Verst&ndigung  vollkommen. 

Hr.  Albn  (Schlusswort) :  Jch  will  mich  in  Anbetracht  der  vorgerttckten 
Zeit  recht  kurz  fassen  und  will  zuerst  aaf  die  Einwendungen  eingehen, 
die  Herr  Bleichrdder  hinsichtlich  des  pathologisch-anatomischen  Be- 
fandes  erhoben  hat.  Er  bat  die  Bilder  der  mikroskopischen  Praparate, 
die  ich  Ihnen  vorgelegt  habe,  hergenommen  und  sie  elnzeln  za  zer- 
pflticken  gesacht.  Ja,  wenn  man  ein  Gemftlde  z.  B.  das  Bildniss  eines 
Menschen  ansieht  und  den  Fuse,  den  Arm  u.  s.  w.  betrachtet,  so  hat 
man  dies  alles  wohl  schon  gesehen  and  vermag  nichts  Bemerkens- 
werthes,  nichts  CharakterMisches  daran  za  entdecken,  aber  es  kommt 
anf  das  Gesammtbild  an,  and  die  Bilder,  die  ich  Ihnen  hier  gezeigt 
habe,  Bind  Bilder,  wie  man  sie  bei  normalem  Magen  niemals  stent.  Ich 
wtlrde  Ibnen  mein  eigenes  pathologisch-anatomisches  Urtheil  nicht  vorge- 
tragen  haben,  wenn  es  mir  nicht  zuvor  von  zahlreichen  Andern,  die 
darin  competenter  sind,  best&tigt  worden  ware.  Es  unterliegt  gar  keinem 
Zweifel,  dass  es  sich  hier  am  einen  in  seinem  Gesammteindruck  sehr 
seltenen  and  eigenartigen  Befnnd  handelt.  Das  geht  schon  darans  her- 
vor,  dass  sich  neben  der  doch  schon  an  sich  durchaas  pathologischen 
kleinzelligen  Infiltration  nicht  wie  bei  der  gewtihnlichen  chronischen 
Gastritis  eine  Schrampfong  der  Drfisenschlftnche  flndet,  sondern  im  Ge- 
gentheil  nicht  nor  eine  gate  Erhaltang,  sondern  eine  Erweiterang  and 
Verlftngerung  d»r  Schlftuche,  stellenweise  sogar  eine  Sprossang  and 
Vermehrang  derselben.  In  beiden  Fftllen,  von  denen  ich  Ihnen  Prft- 
parate  vorgelegt  habe,  int  tibereinstimmend  das  Gesammtbild  das  der 
Gastritis  hypertrophica  und  byperplantica,  wie  man  es  aeit  Langem 
kennt.  Dass  sie  sich  in  einem  der  Fftlle  in  der  Nachbarschaft  eines 
Ulcus  entwickelt  hat,  ist  eben  gerade  ftir  den  Magensaftfluss  charak- 
teristisch. 

Was  nan  die  Bemerkangen  der  tibrigen  Herren  in  Bezag  aaf  das 
klinische  Krankheitsbild  anbelangt,  so  mOchte  ich  zunftchst  Herrn 
Ztilzer  erwidern,  dass  er  mich  vollatftodlg  missverstanden  hat.  Ich  bin 
weit  davon  entfernt,  den  Begriff  der  „ Reichmann'achen  Krankheit" 
zu  erweitern,  sondern  ich  habe  im  Gegentheil  davon  gesprochen,  dass 
diese  Bezeichnung  ganz  aasgemerzt  werden  muBs,  weil  es  eine  selbst- 
stftndige  Erkrankang  dteser  Art  fiberhanpt  nicht  giebt.  Es  ist  nur  ein 
secand&rer  Symptomencomplex. 

Das  fiihrt  mich  auf  die  Fftlle  von  angeblich  primftrem  Magensaft- 
fluss, an  deren  Existenz  hier  festgehalten  wurde  Sie  haben  eben  selbst 
ana  der  Verschiedenheit  der  Anffassangen  der  Herren  8trauss  und 
Eisner  ersehen,   wie  verwirrt  noch  der  Begriff  der  motorischen  Insuffl- 
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cienz  iat.  Hr.  Stranss  stimmt  ja  darin  darcbaua  mit  mir  flberein:  jede 
Absonderang  bei  ntichternem  Magen  iat  als  eine  pathologische  za  er- 
aehteo.  Dae  sind  die  Falle,  die  man  nan  als  primare  Magensaftsecretion 
bezeichnen  kftnnte.  Aber  solche  Magen  sind  eben  pathologisch  hinsicht- 
lich  ihrer  motoriachen  Insufficient ;  denn  ware  ihre  Motilit&t  unversehrt, 
so  worde  es  gar  nicht  zar  Ansammlnng  von  Fltissigkeit  komraen  kdonen, 
sondern  durch  die  regelmassigen  Pyloras-Contractionen  wttrde  dieser  In- 
halt  scbnell  weiter  betfrdert  werden.  Die  von  Herrn  Stranss  frtiher 
publirfrten  F&lle  ohne  motorische  Insufficient  kann  ich  als  solche  durch- 
ans  nicht  anerkennen.  Wenn  a.  B.  in  einem  Falle  nach  dem  fiblichen 
Probefrfihattick  noch  200  ccm  ansgehebert  warden,  so  1st  das  nach 
meinen  Begriffen  schon  eine  ganz  erhebliche  Insufficient,  aach  wenn 
keine  Hefe,  keine  Sarcine,  keine  Gasgahrung  and  dergleichen  Zeiohen 
langer  andanernder  Staaang  nachzuweiaen  sind.  Wenn  wir  also  ver- 
schiedene  Grade  der  Hotilitiltsatdrang  anterscheiden,  wie  sich  dies  »11- 
gemein  als  nothwendig  erwiesen  hat,  dann  komrat  man  immer  wieder 
daraof  hinaos,  dass  in  jedem  Falle  von  wirklichem  Magen  s  aft  fluss  anch 
eine  motorische  Insafflcienz  als  nraachliche  Grandlage  vorhanden  1st. 
Schliesslich  hat  Herr  8traass  betont,  dass  seine  Anffassang  des  Krank- 
heitsbildes  von  der  meinigen  sich  anch  dadurch  unteracheide,  dass  er  die 
nerh5hte  Reizbarkeit  des  secretoriachen  Apparateau  charakteriatisch  fdr 
den  Magenaaft  floss  halt.  Die  Thataache  an  sich  ist  ja  von  mir  nicht 
nnr  in  meinem  Yortrage,  s>ndern  schon  wohl  znerst  in  meiner  VeSffent- 
lichnng  vom  Jahre  1899  erw&hnt.  Aber  ich  betrachte  sie  jetzt  nicht 
mehr  als  eine  primare  centrale  Erscheinang,  sondern  als  eine  mechaniache 
Folge  der  Retention  von  Nahrnogsresten  in  dem  atoniachen  Magen. 

2.   Hr.  Grawitz: 
Ueber  tftdtlich  yerlaafende  Kachexien  ohne  anatomisch  nach- 
weisbare  Ursachen.    (Siehe  Theil  II.) 


Ausserordentliche  Generalversammlung  vom  10.  Juni  1903. 

Yorsitzender :  £xc.  v.  Bergmann,   spater   Herr  Waldeyer. 
Schriftfflhrer :  Herr  Mendel. 

Yorsitzender:  Ich  glaube,  wir  kdnnen  una  heate  nicht  eher  an 
nnsere  gewdhnliche  Arbeit  begeben,  als  nachdem  wir  des  Falles  gedacht 
baben,  der  jedem  einzelnen  von  ana  in  der  letzten  Woche  Anlaas  zum 
Nachdenken  gegeben  hat:  des  Pestfalles  in  Berlin.  Es  liegt  mir 
daran,  dass  hier  in  der  Berliner  medicinischen  Geaellachaft  die  Eigen- 
tbflmlichkeiten,  die  der  Fall  mit  rich  gebracht  hat,  die  Verhaltnisse  bei 
seiner  Unterbringnng  and  endlich  die  Art  nnd  Weise,  wie  man  dem  Au8- 
brach  einer  farchtbaren  Epidemic  entgegenzntreten  gesacht  hat,  erSrtert 
werden.  Es  hat  der  ate  11  vert  ret  en  de  Director  im  Inatitnt  fflr  Infections- 
krankheiten,  Herr  Geheimrath  Donitz  versprochen,  am  nftchaten  Mittwoch 
darflber  hier  einen  anafflhrlichen  Vortrag  za  halten.  Deswegen  bringe  ich 
heate  die  Sache  noch  nicht  zar  Sprache.  An  den  Yortrag  des  Herrn  Ge- 
heimraths  Dtfnitz  werde  ich  mir  erlanben  einige  Worte  aozascbliessen. 

Ich  mache  8ie  ferner  daraof  aofmerkaam,  dass  wir  heate  eine  aasser* 
ordentliche  Generalversammlang  haben.  Die  Gen eralversamm long  iat, 
wie  Sie  aoa  dem  rothen  Anseigeblatt  entnehmen  kdnnen,  richtig  ange- 
zeigt:  14  Tage  vorher.    Eine  bestimmte  Anzahl    von  Mitgliedern  iat  zur 
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Abhaltang  der  Generalversammlang  nicht  erforderlich.     Die  Generalver- 
sammlang flndet  also  heute  statt. 

In  diesem  Aogenblick  wird  mir  eine  Todeaanzeige  zngetragen,  nach 
welcher  unser  Mitglied  SanitJttsrath  Dr.  Max  Pel  km  an n  im  Alter  von 
48  Jahren  soeben  veratorben  ist.  Ich  bitte  Sie,  filch  an  aeinem  Gedacht- 
nisB  von  ihren  Pl&tzen  an  erheben.    (Geechleht.) 

Ich  denke,  wir  beglnnen  mit  der  Anfgabe  der  Generalveraammlang. 
Ich  hoffe,  dass  ihre  Lfoong  one  nicht  zuviel  Zeit  kosten  werde.  Sie  iet 
schon,  als  der  Antrag  geatellt  warde,  der  hier  gedrockt  vorliegt,  in  den 
Berliner  Anaeigen  der  amtlichen  TageBordnongen  der  axztlichen  Vereine 
motivirt  word  en.  Es  ist  mehrfach  vorgekommen,  dass  mitten  in  unserer 
SitanngBperiode  ein  Vorstandsmltglied  aus  irgend  einem  Grande  anBBchied. 
Dann  hat  bis  jetat  eine  Erganzang  dadarch  stattgefanden,  dass  derVor- 
Btand  eine  Znwahl  vornahm.  Nan  ist  es  einigemalo  vorgekommen,  dass 
dieae  Erg&nzang  nicht  die  Billigang  der  Generalveraammlang  fand.  Eb 
htttte  dann  der  ganze  Voratand  abtreten  muasen.  Jedenfalla  hfttte  der 
Vorstand  daa  doch  als  eine  Krankang  hinnehmen  mflasen,  und  vollends 
haben  diejenigen,  die,  nachdem  sie  cooptirt  war  en,  nicht  gewfthlt  worden 
Bind,  daa  libel  empranden  and  aach  tibel  genommen.  In  Folge  deaaen 
haben  wir  vorgeachlagen,  den  §  18  der  Statnten  zu  ftndern.  Er  lautete 
biaher: 

Scheidet   im  Laufe    eines   GescbaTtsjahres   ein  Mitglied   ana 
irgend  einem  Grande  aaa  dem  Voratande  aus,  bo  erganzt  aioh  der 
Vorstand  bis  zar  nttchsten  ordentlichen  Genoralversammlung  dorch 
Znwahl  aaa  der  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder. 
Wir  wttnschen  nnn  diesen  Paragraphen  folgendermaaasen  umzaandern : 
8cheidet   im   Laufe   einea   Geschftftsjahres   ein  Mitglied  ana 
irgend  einem  Grande  aus  dem  Voratande  aaa,   bo   flndet   fiir  den 
Beat   dea  Geach&ftajahrea   ftir   dasselbe    eine  Erganzangawahl    in 
einer  vom  Voratand    einzaberafenden   aaaserordentlichen  General* 
veraammlang  statt. 
Eb  ist  nicht   ndthig   fiber   diese  Statatenanderung    achriftlich   abzu- 
atimmen.    Ich  frage,  ob  jemand  za  dem  Ant  rage  daa  Wort  wttnacht  — 
Soviet  ich  sehen  kann,  ist  daa  nicht  der  Fall.     Ich  mtfchte    also  gleich 
zor  Abatimmung  achreiten. 

(Die  Aenderong  wird  einatimmig  angenommen ) 
Wir  haben  nun  den  8tatnten  nach  noch  die  Genehmigang  des  Ilerrn 
Oberprftsidenten    einzaholen.      Daa    wird    der   Voratand    selbstverstftnd- 
lich  than. 

Vor  der  Tageaordnang. 
I.  Hr.  Gottschalk: 
Demonstration   eines    von    der   Schelde^  ass  mit  Erhaltang  des 
ganzen  Uterus  entfemten  fraoenkopfgrossen,   interstitlellen,  cer- 

vicalen  Uterasmyom". 

Daa  Uterusmyom,  welches  ich  Ihnen  zeigen  will,  ist  ein  solitftrea, 
interatitiellea  Myom  der  Cervix  uteri,  and  zwar  der  rechten  Wand  und 
von  etwa  Frauenkopfgrftsae.  Daa  Praparat  als  solches  bietet  kein  Inter- 
esse;  ich  zeige  es  nur  der  neuen  Operationamethode  wegen,  mittela  der 
ich  aus  dem  Uterus  dieses  Myom  gewonnen  habe.  Bei  den  interstitiellen 
Bolitaren  Gervicalmyomen  schon  von  mittlerer  Grdsse  wird  fast  allgemein 
der  abdominale  Weg  zor  Entfernung  gew&hlt.  So  haben  auf  dem  bier 
tagenden  Gyn&kologen-Congreas  von  1899  Lftblein  and  v.  Herff  ge- 
radeza  gewarnt  derartige  interstitielle  aolitttre  Cervixmyome,  wenn  ale 
fiber  Orangengrdase  erreichen,  von  der  Scheide  ana  an  entfernen;  man 
mfisate    ftirchten,    den    Ureter    za    verletzen    und    mit    der    Blutatillang 
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Schwierigkeiten  zu  haben.  Es  ist  mir  nan  gegliickt,  dieses  frauenkopf- 
grosse  interstitielle  Cervicalmyom  von  der  Scheide  aus  zu  entfernen,  and 
zwar  mit  Erhaltung  des  ganzen  Uteras,  also  des  Corpus  und  des 
Collum  uteri,  w&hrend  bei  dem  abdominalen  Vorgehen  der  Uteres  total 
exstirpirt  zu  werden  pflegt.  Ich  mochte  mir  erlauben,  Ihnen  kurz  die 
Methode  zu  schildern.  Es  handelte  sich  urn  eine  51  j&hrige  Patientin, 
die  vor  8  Jahren  zum  ersten  Male  Blasenbeschwerdeo  bekam.  Das  iet 
das  gewShnliche  erste  Symptom  bei  diesen  Cervical myomen  der  vorderen 
Gervizwand.  Derartige  Kranke  gehen  dann  gewShnlich  erst  znm  Blasen- 
specialisten.  Nach  Verlanf  von  mehreren  Jahren  stellten  sich  dann  In- 
earcerationserscheinnngen  von  Seiten  der  Harnblase  und  Blotangen  ein. 
Der  Befand  war  folgender  —  ich  werde  mir  erlanben,  ihn  an  dieser 
Zeichnnng  zu  veraoschaulichen.  Das  kleine  Becken  war  in  seiner  oberen 
Partie  maximal  erftillt  von  dem  planconvexen  nnteren  Pol  einer  koge- 
ligen  derben  Geschwolst,  die  nach  oben  den  Beckeneingang  etwa  am 
3  Qaerfinger  tlberragte.  Eine  Vaginalportio  fehlte.  Man  fuhlte  einen 
ttasseren  Muttermund,  der  in  der  typischen  Weise  eine  Mond  sich  el  form 
darstellte  and  sagittal  gestellt  war.  Dieser  mondsichelformige  Matter- 
mand  war  aaf  der  einen  Seite  nach  rechts  and  vorn  begrenzt  darch 
etwa  8  qoerfingerdicken  Waist,  einen  Antheil  des  anteTen  Geschwulst- 
poles,  der  zum  Theil  bedeckt  war  von  der  stark  evertirten  Cervical- 
schleimhant,  die  an  einzelnen  Stellen  im  Begriff  war,  gangr&nfo  zu 
werden.  Die  gegenttberliegende  Begrenzang  des  Mattermundes  war  ein 
haarfeiner  scharfer  8aum,  die  gegenfiberliegende  Cervixwand  war  nana- 
lich,  wie  das  typisch  ist  fflr  diese  Cervicalmyome,  papierdtinn  ausge- 
zogen,  die  Lippe  war  hier  etwa  so  diinn,  wie  sich  der  Muttermundssaum 
darstellt  bei  einer  Erstgeb&renden  nach  vdlligem  Ventrichensein  der 
Vaginalportio. 

Ich  babe  nan  in  folgender  Weise  operirt  (16.  IV.  08  Aethernarkose). 
In  sita  warde  das  Scheidengewfilbe  ringsam  vom  Uterus  losgetrennt. 
Der  Uteras  Hess  sich  natiirlich  nicht  herunterziehen,  denn  er  war  test 
eingeklemmt.  Dann  habe  ich  vorn  die  Harnblase  mit  der  Scheere  vom 
Uteras  bezw.  von  der  Oeschwulst  abpr&parirt  —  das  war  etwas  schwierig, 
well  sie  hier  sehr  diinn  war  and  kein  Zwischengewebe  mehr  exist irte 
—  dann  nach  hinten  das  Rectum  stumpf  abgeschoben  bis  zu  dem  nach 
oben  verdrSngten  Peritoneum  douglasii  and  so  die  hinteren  supravagi- 
nal Partien  des  unteren  Geschwolstpoles  freigelegt.  Hier,  in  deren 
Bereich,  habe  ich  nun  nach  hinten  und  etwas  nach  rechts,  wo  ich  sicher 
war,  dem  Ureter  nicht  zu  nahe  zu  kommen,  die  Collum  wand  von 
aus s en  mittels  L&ogsschnittes  von  ca.  5  cm  eingeschnitten,  bia  ich  aut 
die  Gesch waist  kam  and  nan  von  dieser  Schnittwunde  aus  ringsum  die 
Geschwalst  mit  dem  Finger  in  ihrem  Bett  etwas  gelockert,  dann,  urn 
bei  der  nan  folgenden  Geschwulstzerstiickelang  ganz  sicher  auch  das 
Peritoneum  douglasii  vor  Verletzungen  zu  schtitzen,  den  Wundrand  im 
hinteren  Winkel  der  Schnittwunde  mit  dem  hinteren  Scheiden wundrand 
provisorisch  durch  Naht  vereinigt  and  dann  von  dieser  von  aussen  supra- 
vaginal angelegten  Bresche  aus  stuck  weise  das  Myom  entfernt,  in  der 
Weise,  wie  Sie  das  hier  sehen;  es  sind  9  St  tick.  (Demonstration.)  Zu- 
letzt  blieb  noch  das  etwa  kindskopfgrosse,  obere,  innere  Gescbwulst- 
segment  zariick.  Das  habe  ich  nun  in  toto  darch  die  Collumwand  ent- 
wickeln  kdnnen.  An  diesem  Segment  haftete  die  inverfirte  innere 
Oeschwulst kapsel.  Jetzt  komme  ich  auf  das  Wesentliche  der  Operations- 
met  node.  Es  wurde  nun  diese  GeschwnUtkapsel,  die  hier  von  dem 
oberen,  inneren  Geschwulstrest  nachgezogen  wurde  invertirt,  sorgfaitig 
abprSparirt,  dann  nach  aussen  der  schlaffe  Beutel  maximal  aus  der 
Collnmwunde  herausgezogen,  in  der  Absicht,  dadurch  das  Geschwulstbett 
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auf  einen  minimalen  Spaltraum  za  redaciren.  Die  maxim  ale  Anspannung 
der  inner  en  Geschwulstkapael  warde  geaichert  darch  ein  paar  Klemmen. 
W&hrend  der  Assisteot  mittels  der  Klemmen  den  Kapaelbeutel  mdglichst 
an8pannte,  habe  ich  rings  herum  im  ganzen  Bereich  der  Gollumwunde 
an  letztere  die  Kapselwand  mit  Zwirn  feat  fl&chenhaft  angenftht,  ohne 
das  Lumen  des  Beatels  za  vernfthen,  and  dan  a  dicht  an  dieser  Naht  den 
ganzen  von  der  invert irten  Geachwulatkapael  gebildeten  Beatel  abge- 
tragen.  Jetzt  batte  ich  das  ganze  Oeachwalstbett  auf  einen  ganz 
schmalen  Spaltraum  nnterhalb  und  oberhalb  der  Inciaionswaade  redacirt, 
nnd  der  Uteras  hatte  jetzt  zwei  Oeffnungen:  den  Muttermnnd  and  diese 
l&ags  verlaafende  operative  Oeffnung  mit  glatter,  innen  von  Schteimhant 
feat  bekleideten  Schnittflache.  Erst  in  diesem  Augenblick  blntete  es 
etwas  aua  dem  Uteras.  Die  Blatang  stand  sofort,  als  ich  von  dem 
sluaaeren  Mattermund  aua  den  Uteras  mit  Jodoformgaze  test  tamponirte. 
Bei  dieser  Qelegenheit  tastete  ich  das  Cavum  nteri  ab  and  war  flber- 
rascht,  wie  glatt  sich  die  Innen  wand  angelegt  hatte.  Ich  habe  nan 
diese  Collamwande  einfach  mittels  darchgreifender  Zwirnknopfn&hte  linear 
geschlosBen  and  dadarch  den  Uteras  vollkommen  reconstruct.  Es  warde 
dann  die  Scheide  ringsam  wieder  an  den  Uteras  mit  Seidenknopfnfthten 
an  gen  ah  t  und  dann  im  rechten  Laquear  zwischen  zwei,  etwas  weiter 
gelegten  Scheidenn&hten  hindarch  die  gross e  aubperitoneale,  supravagi- 
ginale  Htfhle,  die  dadarch  entatand,  dass  das  entfernte  Myom  wie  nach 
innen  so  aucb  nach  auaaen  und  hinten,  die  Gollamwand  maximal  aus- 
bauchend,  gewachsen  war  und  das  Peritoneum  abgehoben  hatt,  so  feat 
als  moglich  mit  Jodoformgaze  ausgestop't.  Auf  diese  mtiglichat  feate, 
erst  nach  der  Scheidennaht  vorzunehmende  Auastopfang  der  &a*aeren, 
supravaginalen  Hohle  lege  ich  groaaen  Werth,  weil  aie  im  Verein  mit 
der  extrauterinen  Tamponade  das  auf  einen  8paltraum  reducirte  Ge- 
schwulstbett  feat  adaptirt  erhftit  und  so  gegen  eine  Blutung  in  das  Rett 
Bchtttzt.  Die  Tampons  wurden  nach  8  Tagen  entfernt,  die  Scheiden- 
nfthte  in  der  dritten  Woche,  die  Collum-Zwirnna'hte  Bind  eiogeheilt 
und  ■  der  Uterus*  1st  nach  glatter  Gonvalescenz  in  schdner  normaler  Form 
mit  quer  verlanfendem  ausaeren  Mattermund  reconstruct.  Die  Patientin 
bat  bereits  einmal  ihro  monatliche  Blutung  seit  ihrer  Entlaaaung  ana  der 
Klinik  in  normaler  Weise  gehabt. 

Die  Operationsmethode  hat  also  den  Vorzug  der  vollat&ndigen  Un- 
gef&hrlichkeit  und  ist  eine  atreng  conservative  —  nur  die  Geschwolst 
wird  entfernt.  Ich  operire  vaginal,  extraperitoneal,  ich  laase  die  ganze 
Geb&rmatter-Scbleimhautfla'che  and  den  Mattermund  intact,  habe  eine 
grdsstrnftgliche  Sicherheit  gegen  Nachblutungen  and  gegen  Infection, 
komme  mit  dem  Geschwulstbett  nicht  in  Bertthrung  —  das  1st  von 
grosser  Bedcutung  —  aucb  der  Ureter  kann  nicht  verletzt  werden,  und 
ich  erziele  einen  wohlgeatalteten,  vollkommen  functiouBfthigen  Uteras. 
Ich  glaube,  dass  man  in  alien  Fallen,  wo  das  interstitielle  Cervixmyom 
tiberhaupt  von  der  Scheide  ana  zuganglich  iat,  in  der  Weise  —  unge- 
achtct  der  GrSiBe  der  GeBchwulst  —  vorgeben  kann,  dass  also  die  ab- 
dominate  Operation  und  die  Totalexstirpation  des  Uteras  bei  derartigen 
Geachwiilaten  wohl  in  den  Hintergrund  treten  kdnnte. 

2.  Hr.  Michael  Colin: 
Demonstration  eines  Sfinglings  mit  angeborener  Httftgelenkluxation. 

(Siehe  Theil  II ) 

Tagesordnang: 
DiscuBsion  uber  den  Vortrag  des  Herrn  GrawiU: 
Ueber  tftdtlich  verlaafende  Kachexien  ohne  anatomisch  nachwels- 

hare  Ursachen. 
II r.   Senator:     Ich   halte   es    ffir   sehr   dankenswerth,    dass    Herr 
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Grawitz  unsere  Aufmerksamkeit  auf  Falle  schwerer  Kachexie  and 
An&mie  gerichtet  hat,  bei  denen  weder  die  klinische  Untersuchung  noch 
die  Section  die  Ursache  aufzudecken  vermag,  also  auf  Fttlle  von  sog. 
kryptogenetischer  Kachexie  und  Angmie.  Anf  den  Symptomen- 
complex  branch e  ich  nicht  einzugehen,  ea  gentigt  za  sagen,  dass  die 
Falle  eben  solchen  Fallen  von  Anamie  und  Kachexie  gleichen,  wie  wir 
sie  bei  awgebreitetem  Carcinom,  namentlich  des  Unterleibes  oder  bei 
flchwerer  Tubercnlose  oder  bei  malignen  Knochenaffectionen  sehen,  oder 
and  ren  falls  gleichen  sie  den  typischen  Fallen  von  pernicio%er  An&mie, 
ohne  deren  charakteristischen  Befund,  namentlich  des  Blntes  zi  zeigen. 
Nnr  auf  eine  Eracheinung  mochte  ich  hinweisen,  die  Herr  Grawitz 
nicht  erw&hnt  hat,  wohl  weil  er  sich  mbglichst  kurz  hat  faasen  miissen, 
das  aind  die  Fie  be  ran  f  ai  le,  die  gar  nicht  selten  im  Laufe  solcher 
Bchweren  AnSmien  nnd  Kachexten  auftreten.  Die  Anf&lle  kSnnen  kurze 
Zeit  dauern,  einen  Tag  oder  weniger,  aber  auch  mehrere  Tage,  ja 
Wochen  lang.  Natttrlich  machen  diese  das  Raphael  noch  schwerer.  Man 
mflht  sich  vergebens,  irgend  eine  Ursache  ftir  das  Fieber  aufzuflnden. 

Was  die  anatomischen  Ver£nderungen  betrifft,  so  hat  Herr 
Grawitz  ja  hervorgehoben,  dass  man  wohl  die  Ver&nderungen  der  Or- 
gane  finder,  wie  sie  auch  sonst  bei  schweren  An&mien  vorkommen,  aber 
nicht  die  Ursache  der  An&mie  nnd  Kachexie.  Ich  mdchte  nun  auf  eine 
Affection  hinweiBen,  die  bisher  im  urs&chlichen  Zusammenhange  mit 
schweren  An&mien  nicht  genug  beachtet  worden  ist:  n&mlich  ausge- 
breitete  Arteriosklerose,  auf  die  man  in  solchen  Fallen  auch  bei 
der  Section  nicht  immer  achtot.  Ich  babe  wiederholt  schwere  AnSmie 
nnd  Kachexie  beobachtet,  ohne  dass  sonst  klinisch  eine  Ursache  dafur 
sich  herausfinden  liess,  in  einigen  Fallen  war  auch  anatomisch  nichts 
weiter  nachzuweifien.  Es  ist  ja  nicht  so  schwer  verstHndlich, 
dass  eine  ausgebreitete  Erkrankung  der  Arterien  auf  die 
ErnShrung  der  von  den  betreffenden  Gef&asen  versorgten 
Organe  sch&digend  einwirkt.  Namentlich  mdchte  ich  glauben, 
dasB  besonders  dann,  wenn  die  im  Gebiete  der  Nervi  splanchnic! 
verlanfenden  Arterien  erkrankt  Bind,  siohAn&mie  und  Kachexie  aus- 
bildet,  denu  dannkommt  es  leichtzu  ausgebreiteten  Storungen  desDarmsund 
der  grossen  VerdaunngsdriiBen  und  zu  Stauungen  in  den  Bauchgef&ssen. 

Was  die  Erkl&rung  betrifft,  die  Herr  Grawitz  ffir  die  An&mie  ge- 
geben  hat  —  oder  zu  geben  versucht  hat,  denn  er  hat  sich  ja  sehr  vor- 
sichtig  ausgedriickt  —  bo  geht  sie  davon  ans,  dass  sich  in  solchen 
Fflllen  wenig  oder  gar  keine  Salzs&ure  im  Magen  flndet,  dass  es  sich 
also  nm  Subacidit&t  oder  Anaciditat  handelt.  Er  meint,  dass  die  Salz* 
sfture  eine  Rol!e  spielt  flir  Verhtitung  von  Zersetzungen,  dass  bei  Mangel 
an  Salzpaure  abnorme  Zersetznngen  im  Magen  und  Darm  vor  sich  gehen, 
dass  die  abnormen  Verdauungoproducte  in  den  Kreialauf  gelangen  und 
bo  eine  intestinale  Autointoxication  entsteht,  welche  die  Anftmie 
und  Kachexie  veruroacht.  Nun,  ich  ware  gewiss  der  erste,  der  diese 
Erkl&rung  dnrch  intestinale  Autointoxication  annehmen  wurde,  denn  ich 
war  der  erste,  der  den  Begrift  der  „  intestinal  en  Autointoxication  und 
tiberbaopt  der  Autointoxication u  auch  ans  anderen  Stellen  im  Korper  in 
die  Klinik  eingefiihrt  hat.  Allerdings  habe  ich  dam  ale,  im  Jahre  1868, 
nicht  von  „ Intoxication",  sondern  von  Infection  gesprochen;  denn  damals 
warden  die  beiden  Begriffe  noch  nicht  in  dem  Sinne  getrennt  und  unter- 
schieden  wie  jetzt.  Also:  ich  wtirde  mir  gewiss  die  Erklftrung  gern  ge- 
f alien  lassen,  aber  die  Grande,  die  Herr  Grawitz  fur  seine  Ansicht  an- 
geftibrt  hat,  scheinen  mir  doch  nicht  hinianglich  gesttitzt  zu  sein.  Was 
einmal  den  Mangel  an  Salzsfture  betrifft,  so  hat  er  ja  schon  selbat  die 
vielfach  —  und  ich  glaube  nicht  mit  Unrecht  —  verbreitete  Ansicht  an- 
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gefSbrt,  dass  die  Salzsaure  und  (iberhaapt  die  chemiache  Function -dee 
Magens  fflr  die  Verd anting  nicht  so  nothwendig  1st.  Man  weiss  ja,  daas 
man  den  ganzen  Magen  auaacheiden  kann,  ohne  dass  die  Ern&hrnng  er- 
heblich  leidet.  Und  dass  selbst  nicht  bei  langer  Dauer  der  Anacidit&t, 
ja,  man  kann  auch  Bagen,  der  Achylic,  d.  h.  des  Feblens  aller  normalen 
Secretionsproducte,  auch  das  Pepsins  nnd  Lab  ferments.  £s  sind  Faile 
genng  bekannt,  wo  sehr  lange  keine  Salzsaure  gebildet  wird,  d.  h.  lange 
Zeit  hindurch  Subaciditat  oder  Anaciditat  besteht  oder  auch  sogar 
Achylie,  ohne  dass  die  Ernahrung  dabei  aonderlieh  leidet  oder  gar  das 
Symptomencpmplez  einer  Vergiftung,  dass  man  als  Autointoxication  auf- 
faaaen  mttsste,  Bich  entwickelt.  Solche  Faile  kommen  z.  B.  bei  Tuber- 
culoae,  bei  chronischer  Nephritis  garnicht  selten  vor  und  ganz  besonders 
auch  bei  Neurasthenikern.  J  a,  man  hat  solche  Anciditat  Jahre  lang  be- 
stehen  und  dann  wieder  verachwinden  sehen.  Einhorn,  glaube  ich,  hat 
solche  Faile  mitgetheilt.  Genog,  wir  mttssen  aagen,  dass  die  Salzsaure 
oder  iiberhaupt  normaler  Magensaft  Jahre  lang  fehlen  kann,  ohne  dass 
die  ErnShrung  beeintrachtigt  wird.  Wenn  Bich  dann  das  normale  Secret 
wieder  einstellt,  muss  man  wohl  annehmen,  dass  die  Driisen  vorhanden 
waren,  aber  in  Folge  mangelnden  Reizes  oder  in  Folge  einer  Atonie 
nicht  geniigend  functionirt  hatten.  Deawegen  meint  nnn  auch  Herr 
Grawitz,  es  miisste  eben  zu  der  Anaciditat  noch  irgend  etwaa  Be- 
Bonderes  hinzutreten.  Aber  anf  dieses  Besondere  kommt  es  eben  an, 
denn  die  Anaciditat,  wie  geaagt,  ist  nicht  das  Weaentliche. 

Dann  muss  ich  noch  Bagen,  daas  die  Patienten  durchaus  nicht  immer 
den  Eindruck  machen,  als  st&nden  sie  unter  dem  EinflusB  eines  Toxins,  und 
gerade  einer  schweren  Autointoxication  vom  Dann  aus.  Es  fehlen  sehr 
hftuflg  alle  Zeichen  irgend  einer  schweren  Beeintrftchtigung  der  Magen- 
Darmfunction  oder  auch  nur  der  Darmfunction  und  gerade  der  eine  tddtlich 
yerlanfene  Fall,  den  Herr  Grawitz  angeftthrt  hat,  ist  ein  gutes  Beisplel 
dafiir.  Wenn  ich  mich  nicht  irre,  hat  der  Patient  bei  elnem  Stoff- 
wechselrerBuch  14  gr  Stickstoff  eingeftihrt,  wovon  nur  1  gr  im  Koth  aus- 
geschieden  wurde.  Das  bedeutet  eine  Aufnahme  von  Stickstoff  aus  dem 
Nahrungsschlauch,  wie  man  sie  besser  garnicht  wiinschen  kann.  Das 
beweist,  dass  der  Darm  mindestens  in  seiner  RenorptionBthfitigkeit  nicht 
beeintrachtigt  war  und  da  die  Sttthle  auch  sonst  sich  ganz  normal  ver- 
hielten,  keinerlei  8ymptom  einer  geatQrten  Darmthatigkeit  vorhanden 
war,  so  ist  doch  die  Annahme  einer  solchen  nicht  wahrscheinlich  nnd 
wird  gerade  fflr  diesen  Fall  umso  unwahrscheinlicher,  als  auch  nichts 
von  dem,  was  man  sonst  wohl  bei  Bolchen  intestinalen  Autointoxicationen 
zu  flnden  pflegt,  gefnnden  wurde,  auch  im  Utin  kein  Indican.  Genug, 
in  jenem  Falle  lag  Nichts  vor,  was  auf  eine  so  achwere  Schftdigung 
der  Darmthatigkeit  zu  schliessen  berechtigt,  wie  man  sie  doch  voraus- 
setzen  miisste,  wenn  es  Bich  urn  eine  pernicitise,  zum  Tode  ftihrende 
Autointoxication  vom  Darm  aus  handelte. 

Ich  m5chte  also  zusammenfassend  sagen:  es  giebt  eine  Reihe  von 
Fallen  schwerer  Anamie  und  Kachexie,  bei  denen  weder  die  klinische 
noch  anatomiache  UntersuchuDg  die  gewdhnlichen  Ursachen:  Carcinom, 
Phthise,  maligne  Knochenerkrankungen  u.  s.  w.  entdecken  lasat,  bei 
denen  es  Bich  auch  nicht  urn  das  typische  Bild  einer  pernicitiaen  Anamie 
handelt.  Ein  Theil  fiolcher  Faile  kann  roeiner  Meinung  nach  durch 
achwere  Arteriosklerose  bedingt  sein.  Es  bleibt  dann  aber  immer 
noch  ein  Theil,  fflr  den  sich  im  Augenblick  eine  genu* gen de  Erklirung 
nicht  geben  lasat. 

Hr.  Albu:  Der  Fall,  auf  den  Herr  Grawitz  seine  Ausffihrangen 
aufgebaut  hat,   beweist  von  nenem,    dasa  ea  in    der  That  Knnkheitszu- 
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atfcnde  und  Krankheiten  gieht,  fiir  die  nach  dem  Tode  der  pathologiache 
Anatom  keine  AufklaYung  zu  geben  vermag.  Das  Bind  Faile,  bei  denen 
wir  eben  ein  chemisches  Gift  als  Krankheitsursache  annehmen  mtiasen. 
Diese  Faile  gehoren  in  das  Qebiet  der  Autointoxicationen,  ein  Gebiet, 
dem  die  deutsche  Klinik  friiber  ganz  ablehnend  gegeniiber  gestanden  hat, 
in  letzter  Zeit  immerhin  noch  skeptiach.  Erst  ganz  allm&hlich  beginnt 
dieses  Gebiet  an  Terrain  auch  bei  una  zu  gewinnen:  Das  bewies  a.  A. 
der  interessante  Fall  inteatinaler  Autointoxication,  den  Herr  Sttirtz  aua 
der  zweiten  medicinischen  Klinik  der  Charitd  bier  erst  vor  Karzem 
vorgestellt  bat.  So  lange  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  dan  Krankheits- 
agena  ad  ocnloa  demonstriren  zu  kflnnen,  indem  es  gelingt,  aua  dem 
Ktfrper  aelbst  die  wirksam  geweaenen  Gifto  darzuatellen,  sind  wir  doch 
verpflichtet,  wenn  wir  die  Exiatenz  einer  Autointoxication  uberhaupt  an- 
nehmen w  oil  en,  mindestens  za  fordern,  dass  die  Logik  der  klinischen 
Thatsachen  eine  abaolut  zwingende  1st.  In  dieaer  Hinaicht  aber  l&sst 
der  Fall  dea  Herrn  Grawitz,  wie  Herr  Geheimrath  Senator  eben 
schon  ausgeftihrt  hat,  vollkommen  im  Stich.  Herr  Geheimrath  Senator 
hat  das  Wesentliche  dessen,  was  ich  znr  Kritik  der  Theorie  des  Herrn 
Vortragenden  sagen  wollte,  vorweg  genommen.  Ich  habe  nor  noch 
wenig  hinzuzufHgen.  Ich  m&chte  vor  All  em  anf  ein  noch  nicht  er- 
w&hntes  Beispiel  hinweiaen,  znm  Beweiae  des  a  en,  wie  wenig  der  Verlast 
der  Salzafturesecretion  des  Magena  fur  den  Geaammtorganiamna  bedentet. 
Nftmlich  bei  der  pernicidsen  Anftmie  aelbst  flnden  wir  oft  eine  an- 
danernde  totale  Achylia  gastrica,  ohne  das  a  wir  den  Nachweis  fiihren 
kbnnen,  daas  in  dieaen  Fallen  der  Mangel  von  Salzs&ure  den  geringaten 
Nachtheil  fQr  den  gesammten  Organismus,  fiir  die  Ernalimng  and  den 
Stoffwechael  hat.  Das,  woran  der  Patient  mit  pernicidaer  An  ami e  zu 
Grande  gebt,  iat  eben  die  Intoxication,  die  die  An&mie  hervorruft.  Herr 
Grawitz  hat  doch  auch  die  Bedeutung  der  groaaen  Menge  von  Fallen 
unterachgtzt,  die  Jahre  lang  existiren  mit  einer  vollkommenen  An  acid  it  at, 
oft  bei  gleichzei tiger  An&mie  und  Unterern&hrung.  Ala  Beweiae  dafur, 
dass  noch  ein  acbadigendea  zweitea  Moment  binzukommen  muss,  hat  er 
die  FSlle  yon  Anchlorhydrie  bei  Phthiaikern  erw&hnt.  Gerade  dieses 
Beispiel  beweist,  dasa  Herr  Grawitz  zwei  Dinge  verwechaelt  hat,  die 
im  umgekehrten  VerhaMtniss  zu  einander  atehen.  Ea  handelt  aich  meines 
Erachtens  beim  Schwund  der  Salzs&uresecretion  nicht  um  die  Uraache, 
sondern  um  die  Wirkang.  Das  toxiache  Agena,  daas  die  Kachexie  her- 
vorruft, erzeugt  auch  die  Anacidit&t.  Wir  wiaaen,  dass  fast  keine  Func- 
tion des  Organiamus  so  labil  iat  wie  die  SalzsBureaecretion  des  Magens. 
Unter  den  geringaten  Einflttasen,  selbat  nervoaen,  kommt  ea  zu  Storungen 
dieaer  Function  und  unter  dieaen  StOrungen  apielt  auch  die  An  acid  it  at 
eine  grosse  Rolle.  Ich  glaube,  dass  auch  bei  den  Phthiaikern  die 
tibrigena  seltene  Anchlorhydrie  lediglich  die  Folge  des  prim&ren 
toxischen  Agena  iat,  welches  die  tuberculide  Affection  mit  aich  bringt. 
Wenn  die  Sache  aber  auch  so  ware,  dass  der  Salzsfturemangel  die 
Ursache  der  Kachexie  bildete,  so  weiss  ich  nicht,  was  dann  die  Therapie 
nfitzen  soil,  die  Herr  Grawitz  vorgescblagen  hat.  Wir  wisaen,  dasB 
eiue  Salzsfturedarreichung  und  eine  Kochaalzanaaptilung  dea  Magena  nie- 
mals  im  Stande  Bind,  die  Salzsgureproduction  im  Magen  wieder  anzu- 
regen.  Selbat  grosse  Mengen  Salza&ure,  die  ktinatlich  in  den  Magen  ge- 
bracht  werden,  wirken  wie  ein  Tropfen  auf  den  heiaaen  Stein.  Ea  iat 
nicht  moglich,  auf  diesem  Wege  die  erloachene  Drttsenfunction  wieder 
anzuregen.  Ich  glaube  nicht,  dass  wir  mit  einer  derartigen,  recht  barm- 
loaen  Therapie  im  Stande  sein  werden,  erfolgreich  gegen  bo  schwere 
Kacbexieen  anzukftmpfen. 
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Hr.  Paul  Bernhardt:  Ich  mtichte  im  Hinblick  auf  einen  von  mir 
beobachteten  Fall  auf  das  Vorkommen  von  tddtlichen  Kachexien  ohne 
anatomiachen  Befund  bei  Geistebkranken  zu  sprechen  kommen.  Ich 
meine  damit  nicht  etwa  Paralyse  nnd  andere  organiBche  Poychoaen;  bei 
solchen,  gerade  bo  wie  bei  gewissen  schweren  Nervenkrankheiten,  ist  es 
UD8  ja  gel&ufig,  daaa  ihr  nattirlicher  Abschluss  eine  tddtliche  Kachexie 
ohne  anatomiachen  Befand  sein  kann,  wenn  der  Verlauf  dea  Leidens 
nicht  dnrch  todtliche  Zwischenf&lle  vorzeitig  unterbrochen  wird.  Ich 
denke  vielmehr  an  Pnycbosen,  die  gcmeinhin  ffir  fnnctionell  gel  ten,  nnd 
narh  der  entsprechenden  Nomenclatnr  unter  die  Grappe  der  Dementia 
praecoz  fallen. 

Kraepelin  bildet  in  seinem  Lehrbnch  Gewichtsknrven  ab  nnd 
bemerkt  bei  einer  Knrve,  diese  rfihre  von  einem  Katatoniker  her,  wel- 
eher  w&hrexd  der  ganzen  Zeit  seines  Aufenthaltea  in  der  Heidelberger 
Klinik  trotz  bester  Pflege  und  gnter  Nahrnngsaafnafame  schliesslich  ohne 
irgend  eine  Organerkranknng  marastisch  zq  Grnnde  ging.  Gerade  die 
enormen  Schwenkungen  der  Ern&hrung,  die  sich  in  keiner  Weise  direct 
ana  dem  psychischen  Znstande  ableiten  Jassen,  geben  Kraepelin  in 
erater  Reihe  Veranlassung,  die  Dementia  praecox  mit  der  Paralyse  and 
andere  znsammen  unter  die  Stoffwechselsttirungen  eiuzureihen.  Diese 
tSdtlicben  Kachexien  aind  eben  nor  das  Eode  nnd  der  Gipfel  einer  ganzen 
Reihe  von  Erscheinungen,  die  auf  trophischem  nnd  vasomotorischem 
Gebiete  liegen.  Es  kommen  bei  der  Katatonie  sehr  mannigfache  Dlnge 
vor:  die  Haut  wird  vielfach  succulent  fthnlich  wie  bei  MyxddematSaen, 
ferner  beobachtet  man  Ausfallen  der  Haare,  der  N&gel,  foetide  Hyper- 
hidrosia  und  Anhidrosis,  Salivation  nnd  dergleichen. 

Nun  babe  ich  vor  4  Jahren  in  der  Anstalt  Stephansfeld  im  Elsasa 
einen  Fall  Beobachtet,  an  den  ich  durch  den  Vortrag  dea  Herrn  Prof. 
Grawitz  erinnert  wnrde.  Mein  frtiherer  Chef,  Herr  Director,  Sanit&ts- 
rath  Vorster  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  das  Journal  und  den  von 
mir  erhobenen  Obductionsbefund  einzuachickcn.  Zwar  sind  anf  diesen 
Fall  die  Untersuchungamethoden  der  modernen  Klinik  nicht  in  der  Voll- 
atSndigkeit  angewandt  worden,  wie  wir  es  von  Herrn  Grawitz  hfirten; 
immerhin  bietet  er  doch  auch  so  IntereBse:  Es  war  ein  26jihr.  Land- 
arbeiter,  er  hatte  im  Jahre  1893  den  ersten  Scbnb  von  Katatonie  be- 
kommen,  war  dann  noch  Jahre  lang  in  seinem  heimathlichen  Dorfe  ge- 
halten  worden,  und  erst  im  dritten  Krankheitsschnb  kam  er  im  Mai  1899 
in  die  Anstalt.  Er  war  schon  damals  in  seinem  Ern&hrnngaZUBtande 
recht  redncirt,  anaaerdem  trug  er  in  Striemen  am  ganzen  KBrper  die 
Spuren  h&ualicher  Miaahandlungen.  Ich  will  Sie  mit  der  Darstellnng  des 
psychischen  Verlaufes  des  Falles  nicht  anfhalten;  es  war  der  typische, 
wie  ihn  schwere  Katatonie  zeitigt:  Bewusstloaigkeit,  Anf&lle,  Stuporzu- 
tt&nde,  Stereotypien :  er  waizte  sich  a  tun  den  lang  um  seine  L&ogsachse 
im  Bette  herum,  machte  wochenlang  dteselben  Bewegungen  mit  seiner 
BetlwSsche  etc.  Die  Hauptaache  ist  ffir  una  der  kdrperliche  Befund. 
Der  Mann  aaa  auaaerordentlicb,  er  war  sogar  stets  heisshungrig.  Trotz- 
dem  nahm  vom  ersten  Tage  an  sein  Kdrpergewicht  ab.  Ala  er  in  die 
Anstalt  kara,  wog  er  57  Kilo,  im  August  war  das  KOrpergewicfat  anf 
50  Kilo  geaonken,  und  so  sank  es  immer  welter,  bis  der  Patient 
im  November  kachektiach  zu  Grunde  ging.  W&brend  der  ganzen  Zeit 
fand  man  am  Herzen  nichts,  die  Tone  waren  lei*o,  aber  ganz  rein  — 
namentlich  auch  an  den  Lungen  nichts  (denn  Katatoniker  gehen  ge- 
wdhnlich  tuberculoma  zu  Grnnde).  Es  bestand  keine  Arterioakleroae.  Im 
Urin  war  kein  Eiweisa,  kein  Zueker.  Auf  Indikan  wurde  nicht  unter- 
sucht.  Eine  Unterauchung  des  Magensaftes  hat  gleichfalls  nicht  statt- 
gefunden.    Vom    Blute    habe    ich    ein    paar  Mai    ein  frisches,    reap,  ein 
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Haematoxylin-Eosin-PrSparat  untersucht.  Es  fand  sich  jedenfalls  bestimmt 
keine  in  die  Augen  fallende  Poikilocythose,  noch  aach  Vermehrung  der 
weissen  Blutkdrperchen.  Gez&hlt  habe  ich  die  Bluthftrperchen  nicht. 
Die  Temperatnrkurve  zeigte  dauernd  Untertemperatnren :  84,  35,  86  Grad, 
darfiber  kaum;  ein-  oder  zweimal  bemerkte  man  ephemere  Temperatur- 
erbohuDgen  fiber  88,  auf  die  ich  keinen  Werth  legte,  auf  die  ich  aber 
durch  das  eben  von  Herrn  Geheimrath  Senator  GehSrte  aufmerksam 
werde.  Die  Polskurve  bewegte  sich  meist  zwischen  40  und  50.  Bei 
alledem  machte  der  Mann  eigentlich  keinen  schwerkranken  Eindruck:  er 
bot  kein  Oedem  dar,  er  war  nicht  besonders  bleicb,  er  magerte  einfach 
langsam  bis  znm  Skelett  ab.  Die  Atbmnng  war  ganz  ruhig.  Auf  die 
Obdnction  waren  wir  sehr  gespannt.  Aber  sie  gab  keinen  Aufschluss: 
Am  Gehirn  war  bemerkens  werth,  dass  es  nicht  weniger  als  1512  gr  wog 
nnd  dass  die  Windungen  an  der  Oberflache  der  rechten  Hemisphere  be- 
tr&chtlich  abgeplattet  waren.  Das  Herz  war  sehr  klein,  ohne  Klappen- 
de'ect,  ohne  makroskopisch  nachweisbare  Ver&nderungen  der  Sabstanz. 
An  der  Lunge  eine  ganz  frische  terminate  hypostatische  Pnenmonie; 
ferner  in  den  sftmmtlichen  sehr  kleinen  atrophischen  Abdominalorganen 
eine  ganz  ansserordentliche  Blutanhaufung,  wie  ich  sie  bei  Sectionen 
Bonst  noch  nie  geBehen  habe.  Ausserdem  fand  ich  nnr  noch  die  Mesen- 
terial-Lymphdriisen  in  mftssigem  Grade  geschwollen  —  sonst  nichts.  Ich 
wfirde  mir  nicht  erlanbt  haben,  diesen  Fall  hier  vorzatragen,  wenn  ich 
nicht  eine  besondere  Beziehong  zu  einem  Pankt  im  Vortrage  des  Herrn 
Prof.  Grawitz  vermuthete.  Herr  Grawitz  meinte,  dass  die  antisepti- 
sche  Wirksamkeit  des  Magensaftes  in  nenerer  Zeit  vielleicht  doch  unter- 
sch&tzt  wiirde,  und  er  sprach  davon,  dass  wenn  etwa  der  lnhalt  caridser 
Z&hne  oder  andere  septische  Stoffe  immer  wieder  in  den  Magen  hinein- 
kftmen,  diese  Stoffe  bei  Hypochlorhydrie  schliesslich  doch  vergiftend  auf 
den  Organismus  wirken  k6nnten.  Nun,  wie  es  mit  dem  Magensaft  dieses 
Katatonikers  stand,  weiss  ich  leider  nicht,  aber  septische  Stoffe  hatte  er 
genug  zu  verarbeiten  gehabt;  der  Mensch  war  namlich  mit  einer  ekel- 
haften  Stereotypie  behaftet,  er  war  ein  Koprophage.  Er  hatte  deshalb 
aach  vor  seiner  Aufnahme  daheim  die  Prtlgel  bekommen,  weil  er  die 
Gewohnheit  hatte,  den  Kopf  in  Mistjauche  zu  stecken,  diese  Fliissigkeit 
za  trinken  und  sich  in  jeder  Pftitze  zu  walzen.  Man  durfte  ihn  nicht 
allein  auf  den  Abtheilungshof  lasBen,  weil  er  eigenes  und  fremdes  Sputam 
mit  dem  Finger  auftupfte  und  zum  Munde  ftihrte  Ausserdem  dr^ngte 
er  sinnlos  nach  dem  Abtritt,  suchte  sich  Koth  heraus  und  schlackte  ihn 
herunter.  Schliesslich  suchte  er  sich  seinen  eigenen  Koth  zu  beschaffen, 
und  es  blieb  nur  iibrig,  ihn  zweimal  taglich  zu  klystieren,  um  ihm  das 
Material  zu  entziehen.  Trotzdem  konnte  hin  nod  wieder  eine  Kopro- 
phagie  nicht  verhiitet  werden.  Ich  trage  nach,  dass  sich  bei  der  Section 
im  Magen  Ascariden  gefunden  haben. 

Ich  glaubte,  diese  fragmentarische  Beobachtung  nicht  verschweigen 
zu  sollen,  weil  sie  vielleicht  mit  beitragt,  dass  der  aussichtsreiche  thera- 
peutische  Gedanke  des  Herrn  Prof.  Grawitz  auch  in  der  Anstaltapraxis 
Frtlchte  tragen  kronen. 

Hr.  Paul  Gohnheim:  Zu  dem  interessanten  und  wichtigen  Fall 
von  tddtlich  verlaufender  Kachexie,  iiber  welchen  uns  Herr  Prof.  Gra- 
witz in  der  letzten  Sitzung  berichtet  hat,  mochte  ich  mir  doch  einige 
Bemerkungen  gestatten.  Ich  habe  allerdings  vorauszaschicken,  dass 
Herr  Senator  bereits  die  Haupfaache  von  dem,  was  ich  sag  en  wollte, 
vorweg  genommen  hat  und  zwar  namentlich  beziiglich  der  atiologischen 
Rolle  des  Salzs&uremangels  ffir  die  Kachexie.  Trotzdem  mOchte  ich  aut 
einige    weitere    Punkte    eingehen.    Der   Herr   Vortragende  hat  die  von 
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yersehiedenen  Autoren  aufgestellte  Behauptnng,  dass  trotz  absoluten 
Fehlens  der  Salzs&ure  im  Magensaft  vollstandiges  Wohlbeflnden  be- 
stehen  kann,  damit  zu  widerlegen  gesacht,  dass .  er  eine  individuelle 
Disposition  iiir  die  SchUdlicbkeit  dieses  Factors  aonimmt.  Indessen 
dtlrften  die  vorliegenden  Thatsachen  so  lange  gegen  eine  kaehexieverar- 
sachende  Bedeatung  der  Apepsie  sprechen.  als  nicht  positive  Gegen- 
beweise  erbracht  sind.  Ich  mochte  hinzafiigen,  dass  ich  selbst  seit 
vielen  Jahren  eine  grosse  Anzahl  von  Achylikern  beobachtet  habet 
welche  Rich  bei  rationeller  Lebensweise  einer  vollkommenen  Gesnndhei, 
erfrenteo.  Der  Herr  Vortragende  hat  bei  der  Autopsie  seineB  Falles 
keinerlei  anatomische  Veranderungen  gffunden.  Ich  mdchte  mir  daher 
die  Frage  erlauben,  ob  die  MagenBchleimhant  des  Kranken  genaa  histo- 
logisch  ontersacht  ist  und  ob  nicht  dabei  Atrophic  der  Magenw&nde  ge- 
funden  worde.  £s  ware  doch  sehr  anffallend  and  wtirde  alien  bisherigen 
Beobachtnngen  widersprechen,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ware,  wenn  sich 
fiir  den  klinischen  Befund  der  Acbylie  nicht  ein  anatomisches  Subatrat 
in  der  Mucosa  gefonden  hatte.  Die  Thatsache  ist  ja  seit  langem  be- 
kannt  —  ich  ffihre  nur  die  Beobachtnngen  von  Fen  wick,  8  trans  8, 
D.  Gerhardt  u.  s.  w.,  anch  vom  Herrn  Vortragenden  selbst  an,  dass 
sich  bei  vielen  Kachezien  Atrophic  der  Magenschleimhant  ansbildet.  A  lie 
Antoren  ausser  Grawitz  nehmen  an,  dass  diese  Atropine  der  Magen- 
schleirohaut  second  arer  Nator  und  die  Rachexie  reap,  pernioitise  Anamie 
primftr  sei.  Ei  kann  wohl  keinem  Zweifel  mehr  nnterliegen,  dass  dem 
so  ist.  Das  Warum  kennen  wir  allerdings  nicht!  Ana  der  Konsnmtion 
der  Krafte  erkl&re  ich  mir  auch  den  haoflgen  Befund  von  Subaciditat 
und  Anacidit&t,  den  Herr  Grawitz  bei  Phthisikern  erhoben  hat.  Im 
Allgemeinen  ist  die  Magensecretion  bei  Phthisikern,  wie  ich  mich  iiber- 
zeugen  konnte,  eine  norm  ale  oder  hypernormale.  Ich  mass  aber  an- 
nehmen,  dass  diese  Sub-  oder  Anaciditat  bei  Phthisikern  nicht  die  (Jr- 
sache,  sondern  die  Folge  der  Konsumtion  der  Krafte  ist.  Wenn  Herr 
Grawitz  bei  seinen  Kranken  constatirt  hat,  dass  yon  den  eingeftihrten 
9  Gramm  Stickstoff  nur  1  Gramm  im  Koth  ausgeschieden  1st,  nnd  dar- 
aus  auf  eine  gate  Resorption  der  Eiweisskorper  schliesst,  so  ist  nicht 
erwiesen,  dass  auch  die  Fett-  nnd  Amylum-Resorption  eine  gate  war, 
und  ich  mOchte  mir  die  Frage  erlauben,  ob  er  eine  mikroskopische 
Stuhluntersuchnng  bezw.  der  Fett-  and  Amylum-Resorption  vorgenommen 
bat,  und  ferner,  ob  er  anch  den  Stuhl  auf  Helmintbeneier  geprttft  hat, 
da  ja  bekanntlich  derartige  Anamien  sehr  wohl  durch  thierische  Parasiten 
hervorgerufen  werden  kdnnen. 

Zum  8ch1usse  mSchte  ich  noch  in  dieser  Sache  auf  die  bedeatungs- 
vollen  Untersuchnngen  von  Knud  Faber  hinweisen,  welcher  zeigte, 
dass  die  Rolle  der  Salzs&ure  nicht  in  ihrer  desinflcirenden  oder  eiweisa- 
verdauenden  Eigenschaft  liegt,  sondern  in  ihrer  Eigenschaft,  die  kalk- 
haltigen  Knochen  und  Sehnen  aufzulb'sen,  Wenn  der  Kaltarmensch 
schliesslich  auch  ohne  Magensaure  existiren  kann,  weil  er  gelernt  hat, 
seine  Nahrung  durch  das  Feuer  gentigend  vorzubereiten,  so  wtirde  doch 
eine  grosse  Reihe  von  Wirbelthieren  zn  Grunde  gehen,  besonders  die* 
jenigen,  die  sich  von  Fleisch  und  Knochen  n&hren,  wenn  ihre  Nahrung 
nicht  durch  eine  starke  Chlorwas&erstoffriaure  gentigend  vorbereitet  and 
so  ihrer  mechanischen  Gef&hrlichkeit  —  ich  erinnere  nor  an  die  Per- 
forationsperitonitiB  durch  Knochensplitter  —  beraubt  wtirde.  Darin  liegt 
die  teleologische  Bedcutung  der  Salzsaure  und  darum  kann  ich  auch  der 
Ansicht  des  Herrn  Vortragenden  nicht  beitreten,  dass  Salzsaoremangel 
und  Kachexie  lo  causalem  Zusammenhang  stehen. 

Hr.  Ftirbringer:  Gleich  den  Herren  Vorrednern  in  der  Discussion 
mass  ich  die  Mittheilangen   des  Herrn  Grawitz  als  sehr  dankens worth 
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ansprechen.  Sie  rufen  mir  einige  eigene  drastische  FftUe  in  die  Er- 
ftraerung,  deren  ich  kurz  gedenken  roftchte,  zumal  sie  mir  auch  in  einer 
etwas  anderen  Richtung  als  der  vom  Herrn  Vortragenden  vertretenen 
beachtenswerth  erscheinen.  Ich  glaube  Ihnen  lieber  etwas  mehr  ka- 
suistisch-pOBitiv  als  theoretisch  kommen  zu  sollen. 

Der  erste  Fall  liegt  weit  zurtiek.  Er  betrifft  einen  Sljfthrigen 
russischen  Kirchens Soger,  den  ich  1874  auf  der  Fried rei ch'schen  Klinik 
in  Heidelberg  beobachtete.  Der  Mann  warde  im  Zastande  extremer 
Kachezie  eingellefert.  Coristatirt  wnrde  nnr  leichtes  Emphysem  und 
zeitweise  anftretender  ausgeprggtsr  Darmkatarrh.-  Trotz  Entfaltnng  des 
ganzen  roborirenden  Heilapparates  ging  er  an  ErschBpfung  za  Grunde. 
Wie  es  mit  der  Salzs&ure  im  Magensaft  beschaffen  war,  kann  ich  Ihnen 
nicht  sagen,  denn  dam  als,  vor  nahezn  80  Jahren,  bestand  noch  nicht  die1 
Gepflogenheit  dieBer  Priifong.  Der  Obdacent,  Professor  Thorn  a,  fand 
kein  ttfdtliches  Leiden,  nur  einen  chronischen  Magendarmkatarrh,  ausser- 
dem  einen  kleinen  Herd  von  Pneumomycosis  mucorina  in  einer  Lnnge. 
Ich  babe  letzteren  im  Virchow'schen  Archiv,  Band  66,  genaner  be- 
schrieben  and  gedentet.  Auch  bente  wird  man  nach  Lage  der  Sachet 
einen  solchen  Herd  nur  als  etwas  Sekundares  ansprechen  k5nnen.  Dann 
noch  ganz  kurz  2  FaMle  ans  den  achtziger  Jahren,  Manner  mittleren  Alter* 
betreflend,  die  kfinisch  im  wesentlichen  dasselbe  Bild  darboten,  was' 
Herr  Grawitz  fflr  seinen  Fall  gezeichnet  hat.  In  dem  einen  fand  sichy 
eine  ziemlich  ausgedehnte  Atropine  der  Magenschleimhaut,  insbesondeie 
der  Labdrtisen.  Trotzdem  war  hier  Salzsfture  vorbanden,  allerdings  in 
dentlich  vermindertem  Maasse.  Ich  muss  mich  also  zu  den  Ansichten 
der  Herren  Senator  nnd  Albu  bekenhen,  nnd  zwar  ana  direktem  Ar- 
gument. Sicher  lag  hier  die  UrBache  des  Siechthums  wo  andera. 
Pernicitae  An&mie  best  and  nicht.  Ich  argwohne,  dass  die  Atropine  der 
Labdrtisen  die  Folge  langwieriger  nnd  intensiver  Magenkatarrhe  gewesen. 
In  dem  dritten  Fall  habe  ich  der  Stktion  nicht  beigewohnt.  Der 
Obducent  hat  hier  garments  Greifbarea  gefunden  nnd  war  nicht  im  Stande, 
obwohl  er  den  Fall  nach  jeder  Richtung  zu  erschliessen  sich  bemiiht 
batte,  eine  Todesnrsache  anzugeben. 

Sollte  Ich  auch  der  tOdtlichen-  Falle  ohne  Sektionsbefund  gedenken/ 
so  wOrde  ich  Sn  der  Lage  sein,  Ihnen  eine  relativ  grosse  Zahl  vorzu- 
ftihren.  Diese  Fa"  lie  haben  aber  keine  Beweiskraft  und  Bind  mit  grosser' 
Vorsicht  anfzunehmen.  Der  Einwurf,  dass  ein  latentes,  occultes  Carcinoid 
vorgelegen  oder  eine  eigenartige  Tuberculose  nicht  erkannt  worden,  1st 
nicht  mit  Sicherheit  auszuschalten.  Aber  ein  Fall,  in  dem  Heilung  ein- 
getreten  ist,  erscheint  mir  noch  bemerkenswerth.  Dieser  betriflt  eine 
junge  Beamtentochter,  die  ich  vor  ungef&hr  12  Jahren  mit  einem  hieaigen 
Collegen  8 ah.  Ich  hatte  den  Eindruck,  als  ob  ein  mit  Leder  tiberzogenes 
Skelett  im  Bett  lage,  und  mich  des  Vorwurfs  nicht  -enthalten  ktranen, 
dass  der  College  mich  zu  einer  sterbenden  Phthisica  gerufen.  Unter- 
bystero-neurasthenischen  Symptomen  war  sie  allm&hlich  dahingesiecht  nnd 
in  der  letzten  Zeit  besonders  Appetitlosigkeit  hervorgetreten.  Die  vor- 
genommene  Untemichung  ergab  kein  palpables  Resuitat.  Obwohl  wir 
den  Fall  for  verloren  hielten,  haben  wir  noch  einmal  das  letzte  ver- 
michen  wollen,  und  Patlentin  in  ein  Sanatorium  behufs  Einleitung  einer 
Mastcur  geschickt.  Der  Erfolg  war,  dass,  als  mich  die  Patientin  in 
einem  halben  Jahr  wieder  besuchte,  ich  sie  nicht  mehr  erkannte.  Sie 
hatte  tiber  40  Pfund  zugenommen  und  ffihlte  sich  fast  vSllig  gesund. 
Auch  sie  fftllt  wobl  unter  unser  Thema,  denn  sie  wUre  unter  den  frtiheren 
Bedingungen  geatorben.  Ich  muss  hier  an  den  Begriff  der  lebenagefahr- 
lichen  neurasthenischen  Kachexie  glauben. 

Zum  Schluss    darf  ich  der  Kachezie  gedenken,  die  ich  in  ge  wis  sen* 
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Fallen  von  sexueller  Neurasthenic,  insbeuondere  bei  Onanisten  and 
Spermatorrhoikera  beobachtet  babe.  Natttrlich  liegt  es  mlr  fern,  den 
Samenverlnst  als  solchen  daftir  verantwortlich  an  machen,  Dieae  Pa- 
tienten  imponiren  gewdhnlich  als  Opfer  einer  Tabercnlose  oder  eines 
Krebsleidens,  aber  die  Therapie  1st  meist  eine  glttckiiche;  ieh  werde  es 
mlr  angelegen  aein  lassen,  ale  darcb  Benatsnng  der  Fingerzeige  dee 
Herrn  Grawitz  an  einer  noch  glttcklicheren  an  gestalten.  Eines 
Momentes,  das  wenig  bekannt  geworden  an  Beta  acheint,  moss  ich  bei 
dieser  Gelegenheit  gedenken.  Es  1st  das  die  Gefabr  eines  excessiven 
Fleiscbgenasses,  die  ich  schon  einmal  vor  Ihnen  cam  Aasdrock  gebracht. 
Wie  es  maassgebenden  Padiatern  als  ttberraschendes  Resoltat  entgegen- 
getreten:  es  folgt  bisweilen  aaf  das  Bestreben,  Blatarmuth  and  Mager- 
keit  darch  extrem  gesteigerte  Zafnhr  thierischen  Eiweisses  an  bekampfen, 
gerade  das  dem  erwarteten  entgegengesetzten  Besaltat.  Je  nngeheoer- 
lichere  Mengen  von  Eier  and  Fleischspeisen  aafgenommen  werden.  desto 
mebr  wftchat  die  Anfimie  and  Unterernfthrnng.  Aach  hier  mass  wohl 
die  Zersetzang  der  anzweckmftssigen  Nahrang  im  Magen  and  Darm  mit 
Bildnng  giftiger  Producte,  also  die  „  Autointoxication",  als  die  haopt- 
s&chliche  Erklgrnng  fur  den  aoffallenden  Widersprnch  zwischen  N&hr- 
werth  and  Ansatz  herangezogen  werden.  Wenn  man  in  solchen  Fallen 
einen  Theil  des  Fleisches  darch  Legaminosen  and  zarte  Gemiise  ersetzt, 
beobachtet  man  nicht  selten  ein  flberraschendes  Aufblflhen  der  Ern&hrung, 
natttrlich  anter  der  Voraassetzang,  dass  keine  Unterern&hrang  bedeatende 
Werthe  gew&hlt  werden. 

Hr.  Kramm:  Herr  Prof.  Grawitz  machte  in  seinem  Yortrage  die 
Bemerkang,  dass  wohl  Jeder  Arzt  derartige  Fftlle,  wie  er  einen  hier 
raitgetheilt,  gelegentlich  za  sehea  bekommt.  Da  aber,  wie  aach  die 
bisherige  Discussion  zeigte,  wenigstens  in  der  privaten  Praxis,  zameiat 
die  Mdglichkeit  fehlt,  die  Diagnose  der  „tddtlich  verlaafenden  Kacbexie 
ohne  anatomisch  nachweiabare  Uraache"  —  die  in  vivo  ja  immer  nar 
eine  Vermathangsdiagnose  sein  wird  —  darch  die  8ection  za  verificiren, 
so  mdchte  ich  einen  von  mir  beobachteten  analogen  Fall,  bei  dem  die 
Gelegenheit  zur  Aatopsie  gegeben  war,  der  Mittheilang  fflr  werth  halten, 
am  so  mehr,  als  er  in  seinem  Verlaafe  ein  besonderes  Krankheitssymptom 
zeigte,  das  als  ausssrst  selten  za  bezeichen  1st.  Ich  fasse  mioh  mit  der 
Darstellang  der  Krankengeachichte  sehr  kara,  indem  ich  mir  vorbehalte, 
eine  eingehendere  Wflrdigong  derselben  an  anderer  8 telle  za  Theil 
werden  za  laasen. 

Ende  December  1901  wurde  mir  von  Herrn  Collegen  L.  Wolff  - 
heim  eine  85J&hrige  Hebamme  wegen  hartnackiger  Magen- DarmatS  run  gen 
zur  Behandlang  tlberwieaen.  Die  Patientin  lilt  seit  Jahren  an  Obstipa- 
tion, Beit  oa.  1  Jahr  an  Uebelkeit  and  Brechneigang,  in  le titer  Zeit 
aach  an  h&oflgem  Erbrechen  nod  —  wie  aus  ihrer  BeBchreibung  gut  za 
entnehmen  war  —  an  einer  Colitis  membranacea  oder  beaser  Colica 
mucosa.  Die  Untersuchung  ergab:  Retroflexio  uteri  fixata,  Neuraathenie, 
Abmagerang,  ziemlich  starke  Enteroptose,  Atonie  und  maaaige  motorische 
Insufflcienz  dea  Magena,  dentliche  Super  acidtt&t,  Obatipatio  spastica.  Ich 
leitete  eine  Mastcur  ein,  die  das  Erbrechen,  die  Verstopfang  and  die 
Schleimcoliken  prompt  beseitigte.  War  der  Stnhl  schon  za  Aafang  — 
onter  Berficksichtigang  dea  hohen  Fettreichthams  der  Nahrang  —  sehr 
fetthaltig  gewesen,  so  gingen  in  der  8.  bis  4.  Woahe  mehrmals  darch 
den  Darm  donnflttaaige,  gelbe  Maasen  ohne  Stahlbeimengang  ab,  die 
sich  als  reines  Fett  erwieaen.  Ea  beatand  also  jene  Form  der  Stea- 
torrhorroe,  deren  Seltenheit  darch  die  Bemerkang  Nothnagel1s  in 
seiner  Bearbeitung  der  Darmkrankhciten  gekennzeichnet  wird:    „endlich 


—    195    — 

eoll  es  auch  —  bc.  das  Fett  —  (aus  eigener  Anschauung  kenne  ich  dies 
Verhalten  nicht)  ohne  fflcale  Beimisohnng  wie  flHsaiges  Oel  abgehen 
konnen."  Es  gelang  einmal,  den  grdssten  Theil  einer  solcben  Fettent- 
leerong  aufznfangen,  und  ich  erlauce  mir,  Ihnen  hier  die  wie  erstarrtes 
Butterfett  aossehende  Masse  an  demonstiren. 

Die  dnrch  die  Mastcur  erzielten  Erfolge  gingen,  a.  Th.  infolge  on- 
gunstiger  hauslicher  Yerh&ltnisse,  leider  bald  wieder  verloren.  Der  alte 
Brechreiz  stellte  sich  wieder  ein,  dasn  eine  bis  zum  Ekel  vor  den 
Speisen  gehende  Anorexie  —  belde  alien  therapeutischen  Versnchen 
trotiend.  Daneben  flel  eine  snnehmende  Trockenheit  des  Mnndes  anf, 
die  das  Kanen  nnd  8chluoafen  ausserat  erschwerte.  Io  sebr  herunter- 
gekommenem  Zastande  wnrde  die  Patientin  in  die  Klinik  der  Herren 
Prof.  BoBenheim,  meines  frtiheren  Chefs  nnd  Dr.  Flatow  gebracht. 
Bei  der  Sondirnng  des  Magens  ergab  sich  hier  —  8V2  Monate  nach  der 
ersten  Magenantersnchnng  mit  dem  Befand  der  Soperaciditiit  —  eine 
vollstandige  Anaciditftt  Der  Haemoglobingehalt  des  Blntes  betrng  nech 
70  pCt.  (Qowers).  Trotz  aller  Knnst  and  Milne  gelang  es  nicht,  der 
Patientin  gentfgende  Nahrnngsmengen  beiznbringen ,  es  stellten  sich 
Oedeme  and  Anfftlle  von  Herzschw&che  ein,  die  den  Gharakter  einer 
Angina  pectoris  zeigten.  Ende  April  yerliess  die  Patientin  die  Klinik 
und  ging  Mitte  Mai,  nachdem  einige  Tage  zuvor  Icterus  aafgetreten 
war,  marantisch  an  Grande.  Eine  noch  8  Tage  zuvor  von  Herrn  Gollegen 
Hans  Hirschfeld  aasgefiihrte  Blutuntersuchung  ergab  gerioge  morpho- 
logiscbe  Yeranderungen;  wie  sie  der  einfachen  Anaemie  entsprechen. 

Bei  der  von  demselben  Gollegen  nnd  mir  vorgenommenen  8ection 
erwies  sich  der  Icterus  als  ein  einfach  katarrhalischer,  and  als  letate 
Todesnrsache  fand  sich  eine  frische  Unterlappenpneamonie.  Sonst  aber 
wnrde  kein  Befand  erboben,  der  auch  nar  entfernt  fu>  den  Kraakheits- 
verlaaf  .  hatte  verantwortlich  gemacht  werden  k&nnen ;  insbesondere  er- 
wiesen  sich  Magen,  Daodenam  und  Pankreas  auch  mikroskopisch  gana 
normal,   ohne  Zeichen   von  Atrophic   oder  Entztindong  oder  Neabildang. 

—  All  die  StOrnngen,  die  im  Gebiete  des  Yerdaaangsapparates  znr  Be- 
obachtong  gekommen  waren,  Bind  also  angesichts  des  Fehlens  anato- 
mischer  Grnndlagen  als  Nearosen  anfzafassen;  nnd  zwar  entwickelte 
sich  bei  der  nearasthenischen  Patientin  znnftchst  eine  MotiliUts-  and 
8ecretionsnearose  des  Colons  in  dem  Sinne,  dass  eine  Beiznng  and 
Mehrleistang  des  Maskel-  and  Drdsenapparati  des  Colons  (Hyper- 
motilitftt  —  spastische  Obstipation  and  Hypersecretion  =  Colic*  mucosa)  za 
8tande  kam  —  daneben  eine  nervose  Soperaciditiit  des  Magens  — ,  und  daran 
schliesst  sich  dann  im  weiteren  Verlauf  eine  Gruppe  von  Neurosen,  die 
in  omgekehrter  Bichtang  darch  eine  secretorische  Schwttche  und 
Minderleistang  der  Speicheldrusen,  des  Magens  und  des  Pankreas, 
ja  z.  Th.  durch  vdlliges  Yersiegen  der  speciflschen  8ecretion  dieser 
Organe  sich  manifestirte.  Gleichzeitig  achwindet  auch  die  speciflsche 
SensibilitKt  der  Magenschleimbaut,  das  HongergefUhl,  es  tritt  eine  un- 
fiberwindliche  Anorexie  ein  und  in  ihrem  Gefolge  fortschreitende  Inani- 
tion. Es  handelt  sich  also  in  der  That  um  einen  Fall  von  „t5dtlich  ver- 
laufender  Kachexie  ohne  anatomisch  nachweisbare  Ursacheu,  und  es 
triflt  sich,  dass  hier  wie  in  dem  Fall  des  Herrn  Grawitz  die  von  ihm 
besonders  urgirte  Anaciditftt  bestand.  Indess  stellt  eich  dieselbe  in  dem 
hier  beschriebenen  Fall  den  iibrigen  Secretionsstdrungen  offenbar  als 
vdllig  coordinirt  zur  Seite,  und  es  spricht  nichts  dafiir,  aondern  vieles 
dagegen,  sie  in  den  Mittelpunkt  des  Krankheitsbildes  zu  stellen,  und  ihr 
als  einer  primftren  Noxe  —  im  Sinne  der  Theorie  des  Herrn  Grawitz 

—  geradezn  die  Yerantwortung  ftir  die  Entwickelung  der  letalen  Kachexie 
anfzaburden. 
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Hr.  Grawitz  (Schlnsswort) :  Wer  heute  nor  die  Discussion  fiber 
meinen  Vortrag  gehdrt  hat,  k5nnte  wohl  leicht  anf  den  Oedanken 
kommen,  dass  ich  Tor  14  Tagen  faier  lediglich  theoretische  Reflexionen 
vorgebracht  habe.  Es  liegt  das  wohl  daran,  dass  mir  damals  nur  ausaer- 
ordentlich  kurze  Zeit  zur  Disposition  stand,  nod  dass  ich  nor  mit  ganz 
karzenj  pr&cisen  Worten  anf  einen  Pankt  hinweisen  konnte,  welcher, 
wie  ich  heute  sene,  thats&chlich  ein  allgemelnes  Interesse  hat,  denn, 
wie  wir  eben  gehort  haben,  sind  Beobachtungen  iiber  solche  Faile  keine 
8eltenheiten.  Diese  Kttrze  meines  Vortragea  mass  e*  wohl  gewesen 
sein,  welche  die  vielen  theoretischen  Dednctionen  hente  veranlasst  hat, 
mit  denen  selbst  ein  so  voraichtiger  Klinikef,  wie  Herr  Senator  glaubt, 
meine  Erkl&rang  dea  Zuatandekommens  schwerer  Kachexien  ablehnen  zu 
kftnnen.  N 

Es  handelt  aich  darum,  dass  una  Kranke  in  achleichendem  Siech- 
thum  aterben,  welche  wir  nachher  bei  der  Obdoction  —  wenn  ich  so 
sagen  darf  —  nicht  veriflciren  kttnnen,  d.  h.  welche  una  auch  po*t  mortem 
ein  R&thsel  bleiben.  Wenn  wir  nnn  bei  solchen  Patienten  gleichmttssig 
ein  einziges  8ymptom  wiederkehren  sehen,  wie  ich  ea  von  dem  Salz- 
sauremangel  berichtet  habe,  nnd  wenn  wir  nachher  die  therapeotischen 
Erfolge  berticksichtigen,  die  wir  bei  solchen  Patienten  ddrch  eine  reine 
Magentherapie  erzielen,  so  glaube  ich,  dass  wir  anf  diesen  Pankt  ein 
grfsseres  Gewicht  legen  mfiasen,  als  die  Herren  es  heute  gethan  haben. 
Ich  habe  nicht  nnr  fiber  einen  Todesfall  berichtet,  sondern  ich  habe  mir 
erlaubt,  auch  fiber  Heilung-  resp.  Besserungsfftlle  za  berichten  nnd  habe 
ganz  beBonders  diejenigen  angefUhrt,  die  man  tagtSglioh  beobachten 
kann,  n&mlich  bet  den  Phtbisikern.  Ich  weiss  wirklich  nicht,  wie  es 
Herr  Albu  erkl&ren  will,  dass  die  Anacidit&t  darch  die  Tuberculose- 
kachexle  bedingt  wird,  wenn  ich  sehe,  dass  die  Patienten  unter  Magen- 
hptilungen  nnd  unter  sonstiger  Magentherapie  wieder  Salzs&ure  be- 
kommen,  nnd  aich  ansserordentlich  erholen,  trotzdem  doch  der  tuber- 
culide Process  nnd  seine  delet&re  Wirksamkeit  in  dieser  knrzen  Frist 
ganz  dieselben  wie  zuvor  bleiben. 

Ich  mftchte  betonen,  dass  ich  in  der  vorigen  Sitznng  znm  Schluss 
den  Fall  eines  j  on  gen  Beamten  erwghnt  habe,  der  wegen  hoehgradiger 
Kachexie  bei  fehlender  Aciditflt  in  Behandlang  kam  and  lediglich  darch 
die  geschilderte  Magentherapie  zu  blfihender  Gesundbeit  gelangt  1st.  Wir 
seben  solche  FitUe  von  Intoxication  unter  einer  auf  den  Magen  ge- 
richtefen  Therapie  besser  werden,  und  da  aich  in  diesen  Fallen  die 
Anaciditat  so  hauflg  findet  —  nicht  immer,  wie  ich  Herrn  Ffirbrlnger 
zogeben  will,  denn  es  giebt  Kachexien,  die  aich  anders  erkl&ren  lasaen  — , 
ho  muss  ich  auf  diesen  Punkt  in  poaitiver  Weise  immer  wieder  zuitlck- 
kommen.  Was  die  Herren  Senator  und  Albu  beziiglich  der  Toleranz 
mancher  Menschen  gegentiber  Anaciditat  erw&hnten,  ist  etwas,  was  wir 
l&ngst  wissen,  und  von  mir  in  meinem  Vortrage  ausdriicklich  betont 
worden  ist. 

Der  Ausdruck  „kryptogenetischetf  Kachexie  und  An&mie  ist  nichts 
weiter  als  ein  Verlegenheitsausdrnck,  nnd  ich  mOchte  hoffen,  dass  wir 
diesen  Ausdruck  in  Zukunft  Neltener  anwenden  als  jetzt.  Auch  die 
pernicidsen  Anamien  waren  bis  vor  kurzer  Zeit  kryptogenetisch,  aber 
hentzutage  sind  sie  es  nicht  mehr;  heute  gelingt  es  httufig,  die  entero- 
genen  Form  en,  wenn  sie  nicht  all  zu  weit  vorgeschritten  sind,  in  aus- 
gezeichneter  Weise  darch  ein  geeignetea  Magen- Darm-Regime  zu  heilen. 
Warum  sollen  in  Zukunft  nicht,  wenn  wir  besser  darauf  achten,  andere 
Kachexien  fthnlicher  Provenienz  geheilt  werden?  Ich  bin  unzweifelhaft 
von  Herrn  Senator  in  vielen  Beziehungen'  falsch  verstanden  worden. 
Ich  nebme  garnicht  an,  dass  diese  Leute  an  Inanition  zu  Grande  geheo, 
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aondern  ea  handelt  aich  bei  dieaen  Kachexien  am  etwas  Toxiachea,  way 
anch  Herr  Senator  zngiebt.  Wenn  aich  nun  im  ganzen  Korper  nirgenda 
eine  Organerkrankung  linden  lasst  and  die  Mdglichkeit  einer  Intoxication 
darch  Anaciditfit  besteht,  so  liegt  fiir  una  in  der  Praxis  die  Verpflichtang 
vor,  diese  Mdglichkeit  aasznntitzen  nnd  an  veraachen,  ob  aich  da  nieht 
therapentiach  einwirken  l&aat,  and  in  der  Folge  wird  aich  zeigen,  ob 
aich  meine  Theorie  best&tigt.  Ich  mdchte  die  Praktiker  darauf  bin- 
weiaen,  darch  Aaaapttlangen  mit  lproc.  Kochsalzl&aung  oder  ganz  ver- 
dttnnter  Salza&arelftsang  den  Magen  zu  reioigen  and  toxiache  Producte 
tbeila  za  beseitigen,  theils  in  ihrer  Eotwickelang  za  hindern. 

Ferner  sind  nattirlich  klelne  Dosen  Salzsaure  ziemlich  irrelevant. 
Das  babe  ich  ausdrticklich  in  meinem  Vortrage  betont.  Ich  bin  neuer- 
dings  daza  fibergegangen,  aolche  FJtlle  mit  Frnchts&ften  zu  behandeln 
and  atiitze  mich  dabei  auf  die  Untersuchungen,  die  von  engliacher  Seite 
liber  die  Behandlnng  dea  Skorbats  pablicirt  worden  sind,  die  mit  Citronen- 
sfiure  geschieht,  da  der  3korbat  von  den  Engl&ndern  in  jiingster  Zeit 
aaf  eine  Intoxication  darch  Ptomaine  von  verdorbenem  Fleiach  zariick- 
geffihrt  wird.  Meine  Beobachtaogen  eratrecken  aich  noch  nicht  ao  weit, 
daaa  ich  Positives  aagen  konnte,  da  wir  aber  andere  Antiaeptica  im 
Magen  and  Darm  begreiflichcr  Weise  nor  in  kleinen,  wenig  wirkaamen 
Doaen  anwenden  kttonen,  glanbe  ich,  die  Gitronena&ure  empfehlen  za 
sollen,  da  sie  eratena  den  Aaafall  der  HCl  bei  der  Verdaaang  mit  fiber- 
nimmt  nnd  zweitens  antiseptiach  wirkt.  In  Fallen,  die  ich  in  der  letzten 
Zeit  geaehen  habe,  hat  mir  dieses  Mittel  gate  Dienste  getban. 

Schlieaalich  mOchte  ich  noch  einige  Fragen,  die  an  mich  geatellt 
worden  sind,  ganz  knrz  beantworten.  Herr  Gohnheim  acheint  meinen 
Vortrag  nicht  gehSrt  za  haben.  Ich  habe  ausdrticklich  erklfirt,  daaa  die 
ganze  Frage  der  Achylia  gastrica  nicht  znr  Erbrterung  steht;  ich  habe 
aaadrfieklich  erw&hnt,  daaa  mikroskoplsch  die  Magenachleimbant  intact 
war  nnd  daaa  von  einer  Achylie  nicht  die  Rede  iat.  Selbstverat&ndlich 
habe  ich  aach  den  Stahl  anteraacht  aber  Entozoeneier  nicht  gefanden. 
Das  hake  ich  ftir  eine  so  selbstverst&ndliche  Sache,  dass  ich  es  nicht 
erw&hnt  habe.  Ea  iat  also  allea  klinisch  and  anatomiach  anteraacht 
worden,  nnd  ich  komme  nar  noch  einmal  aaf  den  Hanptpankt  zariick: 
Wir  haben  die  beiden  Mdglichkeiten  der  mangelnden  Antisepsis  und  dea 
mangelnden  Abbaaea  der  Eiweiaamolekiile  ins  Aoge  za  fassen  and  da 
keiner  der  Herren,  die  in  der  Discussien  gesprochen  haben,  den  letzten 
Ponkt  erw&hnt  hat,  ao  mass  ich  noch  einmal  betonen:  wir  wiaaen  nicht, 
ob  nicht  bei  mangelnder  Salza&ure  nnter  Umat&nden  der  Abbau  der 
Elweissmolektile  in  fehlerh after  Weise  vor  aich  geht  and  Producte  re- 
sorbirt  werdeu,  die  qaaatitativ  oder  an  fiir  aich  giftig  sind.  Das  habe 
ich  in  der  vorigen  8itzang  ausdrticklich  hervorgehoben. 

Vor  alien  Dingen  laaaen  Sie  sich  nicht  darch  theoretiache  Einwttnde 
gegen  die  eminent  praktiachen  Conseqaenzen  einnebmen.  Man  prfife  die 
Sache  praktiach  —  ich  habe  nicht  einen  theoretiachen  Vortrag  gehalten 
—  and  man  wird  aich  vielleicht  an  der  Hand  dessen,  waa  ich  znr  The- 
rapie  geaagt  habe,  tiberzeagen,  dass  meine  Erkl&rang  in  manchen  Filllen 
von  dankler  Kachexie  richtig  iat. 

Hr.  Hugo  Maass: 
Demonstration  eines  an  MeckePsch  em  DiyertlkeloperirtenS  anglings. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Jetzt  3  Monat  alten  Knaben  zu  zeigen, 
den  ich  am  20.  April  d.  J.  wegen  eines  Meckel'achen  Divertikela 
mit  glflcklichem  Erfolg  operirt  habe.  Zur  Anamneae  will  ich  in  Ktirze 
bemerken,  dass  analoge  oder  aonatige  Bildungssttirungen  in  der  Familie 
dea  Kindea  bisher   nicht   beobachtet   sind.      Daaaelbe   iat  rechtzeitig  in 


—     198    — 

leichter  Kopflage  geboren  and  in  der  fiblichen  Weise  abgenabelt  worden; 
nnmittelbar  nach  Abfall  des  Nabelschnarrestes  —  am  ffinften  Tage  post 
partem  —  fand  sich  am  Nabel  nichts  Besonderes;  erst  2  Tage  Bp&ter 
bildete  sich  ein  Nabel  after,  ana  dem  aich  Schleim  nnd  etwas  Koth  ent- 
leerte;  in  der  Folge  entatand  ein  an  Grdsse  langsam  zanehmender 
Schleimhantprolaps,  wobei  das  AUgemeinbeflnden  des  Kindes  keine 
nennenswerthe  StOrnng  zeigte;  neben  der  geringen  Kothentleerang  ana 
dem  Nabelafter  bestand  regelm&ssige  normale  Stnblentleernng  per  anam. 

Ala  mir  am  14.  April  das  damals  7  Wochen  alte  Kind  in  der  Nea- 
mann'schen  Poliklinik  flberwiesen  wnrde,  fand  sich  am  Nabel  ein 
2 '/a  cm  langes  warstfttrmiges  Gebilde,  das  seinem  Ansseben  nach  am 
ehesten  einem  Penis  vergleichbar  Bcbien;  anf  den  unteren,  dem  Penis- 
schaft  ahnlichen  Abschnitt,  der  im  Darchmesser  knapp  1  cm  maass,  setzte 
sich  die  normale  Bauchhaut  fort;  peripher  hiervon  wnlstete  sich  —  ganz 
die  Form  einer  GlanB  penis  wiederholend  —  die  ektropionirte,  blau- 
rothe  Schlelmhant  nnd  Hess  anf  der  Kuppe  ein  dentliches  Lnmen  erkennen, 
das  schleimigen  Koth  entleerte  and  ftir  eine  dicke  Sonde  leicht  passirbar 
war.  Nach  diesem  Beronde  war  die  Diagnose  eines  offenen  prolabirten 
Meckel'achen  Divertikels  ohne  Weiteres  za  stellen.  Das  Allgemeinbeflnden 
des  Kindes  war  leidlich;  wiederholtes  Erbrechen  masste  anf  eine  bestehende 
Dyapepsie  bezogen  werden,  da  sonstige  peritonitisehe  Reizerscheinnngen 
ganzlich  fehlten  and  die  Darmpasaage,  wie  schon  erwtthnt,  v511ig  nnge- 
stBrt  war.    Die  Temperatnr  war  danernd  normal. 

Da  in  der  Folge  der  Schleimhantprolaps  t&glich  grtisser  wnrde,  nnd  die 
wiederholt  versnchte  Reposition  misslang,  so  entschloss  ich  mich  mit 
Rticksicht  anf  die  nahe  Gefahr  eines  Darmprolapses,  dnrch  den  er- 
fahrungsgema'ss  die  Prognose  dea  Meckel'achen  Divertikels  httohst  nn- 
gtinstig  beeinflnsst  wird,  zor  Laparatomie.  Bei  der  am  20.  April  aus- 
gefflhrten  Operation  fand  sich  in  der  That  die  Einmflndnngsstelle  des 
Divertikels  in  den  Dttnndarm  bereits  nahe  dem  Nabelring,  dass 
daa  Eintreten  eines  Darmprolapaes  nnmittelbar  bevorstand.  Nach  theil- 
weiser  Desinvagination  des  prolabirten  Divertikels  konnte  ich  dasselbe 
nahe  seiner  Einm&ndnng  in  den  Darm  ohne  Miihe  reseciren,  wogegen 
sich  die  Serosanaht  des  Stnmpfes  bei  den  sehr  kleinen  Verh&ltnissen 
recht  schwierig  gestaltete. 

Das  Kind  hat,  wie  Sie  sehen,  die  Operation  aasgezeichnet  fiber- 
stand  en  und  befindet  sich  jetzt  in  erfrenlicher  Gewichtszanahme ;  die 
Heilnng  ist  per  prim  am  erfolgt,  aodass  am  7.  Tage  nach  der  Operation 
die  BauchdeckennShte  entfemt  werden  konnten.  Das  Divertikel,  das 
ich  mit  dem  Nabel  in  toto  entfernt  habe,  hat  dorch  die  bei  der  Ope- 
ration erforderliche  Desinvagination  etwas  von  Beinem  nraprtinglichen 
Aaasehen  verloren  nnd  let  zadem  im  Alkohol  stark  gesctarumpft;  seine 
gesammte  L&nge  achittze  ich  auf  6 — 8  cm.  (Demonstration.) 

Der  mitgetheilte  Fall  iat  der  zweite  von  offenem  Meckel'achen 
Divertikel,  den  ich  w&hrend  eines  8jShrigen  Zeitranmes  an  der  N ea- 
rn an n'achen  Poliklinik  beobachtet  habe;  die  Falle  scheinen  demnach 
recht  selten  za  sein.  Zam  Schlass  mBchte  ich  noch  erwfthnen,  dass 
fast  alle  Kinder,  die  nach  bereits  eingetretenem  Darmprolaps  operlrt 
warden,  zu  Grande  gegangen  Bind,  wiihrend  vor  Eintritt  deaselben  be- 
reits mehrfach  gfinatige  Reanltate  erzielt  wnrden;  es  kommt  alao  alles 
darauf  an,  solche  Kinder  moglichat  frfihzeitig  za  operiren. 
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Sitzung  yoiii  17.  Juni  1903. 

Voraitzender:  Excellenz  y.  Bergman n. 
Schriftftthrer:  Herr  J.  Israel. 

Voraitzender:  Ala  G&ate  begriissen  wir  hente  Herrn  Dr.  Ullmann 
ana  Wien,  eingefflhrt  von  Herrn  Las  Bar,  Herrn  Dr.  Walter  aua  Kiew, 
eingefflhrt  von  Herrn  Land  an,  Herrn  Dr.  Brecke,  Chefarzt  der 
deutschen  Heilstfttte  in  Davos,  eingefuhrt  von  mir,  nnd  Herrn  Geheim- 
rath  Doenitz  hierselbst,  den  ich  ebenfalls  nicht  bloss  eingefflhrt,  son- 
dern  auch  gebeten  babe,  hente  ons  die  Mittheilongen  fiber  den  Fall  der 
Laboratoriamspest,  der  hier  vorgekommen  1st,  zu  machen. 

Vorgeachlagen  zur  Aufnahme  ist  Herr  Johannes  Soerensen  von 
Prof.  Olnck. 

Die  Bibliothek  hat  einige  Znwendnngen  bekommen,  so  von  Herrn 
M.  8ch filler,  Abhandlangen  aas  dem  Gebiete  der  Krebsforschangen, 
1.  Paraait&re  Krebsforschung;  dann  von  Herrn  J.  Schwalbe,  Jabrbuch 
der  praktischen  Medicin,  25.  Jahrg.;  ferner  von  Herrn  A.  Pollatschek, 
Die  therapeutischen  Leistnngen  im  Jahre  1902.  Im  Aostausch :  80.  Jahres- 
bericht  der  Schlesischen  Gesellschaft  itir  vaterl&ndische  Coltur  and  die 
Transactions  of  the  College  of  Physicians  of  Philadelphia. 

Tagesordnnng. 
Hr.  Doenitz  (a.  G.): 
Ueber  den  in   Berlin  vorgekommenen  Pes tf all.    (Siehe  Theil  II.) 

Vorsitzender:  Ich  danke  dem  Herrn  Collegen  im  Namen  der 
Gesellschaft  daftir,  dass  er  nns  hier  so  klar  und  dentlich  and  darehaus 
nicht  beschdnigend  die  VerhaMtnisse  geschildert  hat,  wie  sie  im  Pestfalle 
sich  hier  entwickelt  haben.     Ich  hoffe,  dass  wir  alle  daraus  lernen. 

Discassion: 

Hr.  Kolle:  Ich  glanbe  nach  den  eingehenden  Darlegangen,  welche 
der  Pestfall,  der  hier  vorgekommen  ist,  bereits  im  Verein  far  innere 
Medicin  von  Seiten  des  Herrn  Geheimrath  Kirchner,  ferner  auch  heate 
Abend  von  Seiten  des  Herrn  Geheimraths  DGnitz  erfahren  hat,  kann 
ich  mich  knrz  fas  a  en. 

Ich  mSchte  znnSchst  noch  einige  Worte  bemerken  fiber  den  Infec- 
tionsmodns.  £s  1st  vielfach  in  der  TsgespreBse  behaaptet  worden,  dass 
der  verstorbene  angliickliche  College,  an  dessen  Schicksal  wir  alle,  die 
wir  direct  mit  ihm  zu  than  batten,  den  w&rmbten  Antheil  genommen 
haben,  nicht  vorsichtig  genag  beim  Arbeiten  gewesen  w&re.  Nan,  ich 
mdchte  vom  allgemeinen  Standponkte  ana  betonen,  dass  solche  Ungliicks-  * 
fSUe  immer  vorkommen  kfrmen,  wo  man  mit  hoch  infectidaen  Infections- 
stoffen  arbeitet.  Das  sind  eben  Opfer,  wie  sie  nnser  Bernf  fordert, 
nicht  nor  der  Beruf  des  Bacteriologen,  sondern  wie  sie  ja  auch  der 
arztliche  Beruf  so  h&ufig  fordert.  Ich  kOnnte  hier  eine  grosae  Anzahl 
von  Aerzten,  von  Chirnrgen  a.  s.  w.  anfiihren,  die  nachgewiesener- 
maassen  die  ttfdtliche  Infection  bei  einem  bestimmten  Krankheitafalle, 
z.  B.  bei  einer  Operation,  Obdaction,  davongetragen  haben. 

Wodarch  nan  der  vorliegende  Fall  eine  beaondere  Bedeutung  er- 
langt,  iat  der  Urastand,  dass  wir  es  hier  mit  einer  exotiachen  Infections- 
krankheit  zu  than  haben,  mit  deren  Erreger  wir  hier  in  Berlin,  aller- 
dings  unter  groasen  Vorsichtsmaassregeln,  wie  sie  das  Reichaaeuchen- 
gesetz  fflr  das  Arbeiten  mit  dem  Pesterreger  vorachreibt,  arbeiten. 

Es  1st  vielfach  gefragt  worden,  weshalb  denn  diese  Arbeiten  tiber- 
haupt  stattflnden.  Nan,  ich  glanbe,  dass  jeder,  der  die  Zeitangen  liest, 
weiss,  dass  die  Pest  seit  dem  Jahre  1894,   wo  sie  znerst  in  den  Welt- 
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verkehr  hineingelaDgte,  Imnler  weitere  Kreise  gezogen  hat.  Sie  hat  sich 
in  den  verschiedensten  Theilen  des  Erdballs,  ich  mochte  sagen  in  alien 
grttsseren  Hafenstadten,  gezeigt  nnd  sie  ist,  wo  sie  erat  einmal  Fuss 
gefaaat  hat,  eigentlich  niemala  wieder  so  ganz  verschwanden.  Das 
haben  wir  gesehen  in  Neapel,  das  haben  wir  gesehen  in  Egypten,  an 
der  ganzen  Levantekfiste  in  Konstantinopel,  in  Siidamerika,  in  San 
Franzisko,  in  Anatralien,  in  Indien,  in  den  verschiedensten  Hafenstadten 
u.  s.  w.  Wir  haben  aber  anch  in  Deatschland  schon  eine  ganze  Anzahl 
Bchiffe  gehabt,  welche  mit  pestinflcirten  Ratten  in  die  Hafenst&dte  hin- 
eingekommen  sind.  Ea  vergehen  kanm  ein  paar  Monate.  dass  nicht  die 
Mittheilnng  z.  B.  aua  Hamburg  kommt,  dass  ein  Dampfer  mit  pest- 
inflcirten Ratten  abgefasst  oder  wegen  verdSchtigen  Rattensterbens  in 
Untersnchnng  genomraen  worden  ist.  Diese  Feststellnng,  dass  ein  solcher 
Dampfer  die  gef&hrlichen  Verbreiter  der  Pest  bei  sich  trSgt,  ist  aber 
nnr  mSglich  mit  bacteriologUchen  (Jntersnchangsmethoden,  und  man 
kann  vermittelst  keiner  anderen  noch  so  feinen  mikroskopischen  oder 
chemischen  Methode  den  Nachweis  erbringen,  dass  eine  solche  Ratte  pest- 
krank  ist  oder  pestinflcirt  ist.  Ea  fehlen  haaflg  alle  pathologlsch-anato- 
mischen  Krankheitserscheinangen  bei  diesen  kleinen  Nagern.  Weder 
Babonen  noch  st&rkere  MilzvergrdsBerangen  findet  man  haaflg  bei  ihnen, 
natfirlich  sind  diese  Erscheinungen  zaweilen  vorhanden.  Nnr  dnrch 
bakteriologische  Untersachnngamethoden  kann  man  den  Pesterreger 
nachweisen,  and  zwar  mass  man  die  feineren  ZQchtangsmethoden  bei 
Thierversuchen  heranziehen.  Die  Arbeiten  in  den  Pestlaboratorien,  die 
dank  dem  Entgegenkommen  der  Behtfrden  anch  in  Preassen  haben  aas- 
gefiihrt  werden  kSnnen,  haben  una  gezeigt,  wie  aasserordentlich  vorsichtig 
man  mit  der  bakteriologischen  Diagnose  nmgehen  moss  and  wenn  wir 
hier  nicht  schon  24  Standen  frtiher  bei  diesem  Falle  die  endgflltige 
Diagnose  gegeben  haben,  so  liegt  das  zona  grossen  Theil  daran,  dass 
wir  eben  unserer  Sache  absolnt  sicher  sein  wollen,  dass  wir  nicht  wo- 
mdglich  eine  falsche  Diagnose  abgeben  wollten,  die  wir  nachher  ge- 
zwnngen  waren,  selbst  zu  rectiflciren.  Das  wftre  doch  ein  bedenklichea 
Vorkommniss  gewesen. 

Man  mass  fttr  die  bakteriologische  Pestdiagoose  ganz  bestimmte 
Methoden  heranziehen,  Thier-  und  Agglatinationsveranche,  viele  Cautelen 
verlangen.  Aosserdem  kam  in  diesem  Falle  ja  noch  die  Verz$gernng 
hinza,  die  die  8terilisirang  des  Spatams  mit  sich  gebracht  hat. 

Ea  ist  aber  nicht  allein  der  Zweck  der  Verfeinernog  der  diagnosti- 
schen  Methoden,  es  ist  nicht  allein  die  Rflcksicht  aaf  die  Aeizte,  die 
wir  in  diesen  Methoden  aasbilden  mttssen,  damit  sie  iiberall  gewappnet 
sind,  in  nnseren  Hafenst&dten  die  Pest  zu  diagnosticlren,  sondern  ea 
sind  anch  wissenachaftliche  Grtlnde,  weshalb  wir  hier  mit  Pest  Jahre- 
laog  im  Laboratorium  gearbeitet  haben.  Denn  die  Pest  ist  in  ihrem  en- 
demischen  Gebiete  —  sie  bedroht  auch  unsere  Kolonien,  z.  B.,  wie  Oe- 
heimrath  Koch  festgestellt  hat,  von  Uganda  aua  —  nor  zu  bek&mpfen 
mittelst  ganz  bestimmter  Maassnahmen,  die  sich  anf  die  bakteriologischen 
Forschungsresnltate  aufbauen,  nnd  Jn  besser  wir  darin  nnterrichtet  sind, 
deato  besser  konnen  wir  anch  die  Pest  aasrotten. 

Es  wird  Sie  vielleicbt  interessiren,  zu  h5reo,  dass  die  indische  Re- 
gierung  500000  Pfund,  das  sind  10  Millionen  Mark,  im  vorigen  Jahre 
flttssig  gemacht  hat,  nm  in  einem  District  mit  6l/j  Millionen  Einwohnern 
mittelst  zwangsweiser  administrativer  Immunisirang  der  Einwohner  die 
Pest  aasznrotten.  Der  Versach  ist  leider  nicht  darchgefUhrt  worden, 
well  mit  den  Hafkin'schen  Cultaren  ein  Unglttck  passirt  ist,  es  kam 
malignes  Oedem  in  diese  Gulturen  hinein,  and  es  starben  eine  Anzahl 
der  Personeo,    die  zam  Zweck  der  Schatzimpfung  injicirt  warden.     Das 
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tat  nicht  ein  Miaaerfolg  —  ich  glaube  aus  Ihrem  Lachen  schliessen  za 
kronen,  dass  8ie  mich  da  missverstanden  —  das  1st  nicht  ein  Miaaerfolg 
der  Imrauniairungaverauche  uberhaupt,  sondern  das  1st  ein  Ungliick,  wel- 
ches der  Schutzimpfungsmethode  von  Haffkine  anhaftete  nnd  gerade 
dieses  Vorkommniss  zeigt  Ihnen,  dass  die  Methoden  noch  nicht  vollkom- 
men  sind,  welche  wir  benutzen  nnd  dass  es  weiterer  Arbeiten  bedarf. 
Dass  diese  Arbeiten  aasgeftthrt  werden  diirfen  nicht  nur  in  Paris  oder 
Bern,  wo  gewaltige  Festsernminstitnte  betrieben  werden,  sondern  dass 
nie  auch  aasgeftthrt  werden  konnen  in  Deutschland,  dafflr  sind  wir  den 
Behdrden,  vor  allem  auch  dem  Referenten  ffir  diesen  speciellen  Gegen- 
stand  Herrn  Geheimrath  Kirchner  an  grossem  Dank  verpflichtet.  Es 
werden  in  Deutschland  im  Reichsgesundheitsamt  unter  Leitnng  von  Regie* 
rnngsrath  Kossel,  dann  in  Hamburg  von  Prof.  Dunbar,  in  Kttnigsberg 
von  Prof.  Pfeiffer,  in  Giessen  unter  Leitnng  von  Gaffky,  dann  auch 
hier  im  Institnt  ftir  Iofeotionskrankheiten  aasgedehnte  Experimental- 
Btadien  angestellt,  die  wett  sie  ja  die  dentschen  Aerzte  nicht  so  sehr 
direct  nnmittelbar  interessiren,  znm  grdsaten  Theil  in  Facbzeitschriften 
ver5ffentlicht  worden  sind. 

Im  Institnt  ftir  Infectionskrankheiten  haben  sich  vor  alien  Dingen  die 
Herren  Marinestabsarit  Martini,  Dr.  Otto,  der  jetzt  auch  die  Behand- 
lung  des  Kranken  geleitet  hat,  sowie  Herr  Stabsarzt  Hetsoh  ansser- 
ordentlich  hingebend  an  den  Pestforachungen  betheiligt,  nnd  ich  hoffe, 
dass  diese  Arbeiten  za  weiteren  greif  baren  Resultaten  fiber  die  Immuni- 
Birang  vielleicht  noch  ftthren  werden. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  des  Dr.  8acha  betrifft,  so  mdchte 
ich  mit  ein  paar  Worten  noch  daraaf  hinweisen,  dass  wir  bei  dem  un- 
glfioklichen  Collegen  za  der  Annahme  gedrftngt  werden,  dass  es  sich  nm 
eine  primftre  septische  Erkrankung  von  vornherein  handelte,  das  heisst 
nm  eine  Pestsepsis,  aosgehend  von  einer  Angina.  Es  1st  die  Eiogangs- 
pforte  der  Infection  wahrscheinlich  in  den  Rachenmandeln  an  suchen; 
die  rechte  Haisseite  war  entschieden  angeschwollen,  nnd  von  da  aus 
wird  es  dann  za  einem  Uebergang  der  Pestbacterien  in  die  Blntbahn 
gekommen  sein.  Die  Luogenerkrankang  war  keine  primftre  —  es  fehtte 
der  starke  Infarkt   —   sondern   sie   war  wahrscheinlich  eine  seknndftre. 

Die  Schatzimpfong  mit  Pestsernm  hat  sich  bei  dem  der  Infection 
ausgesetzten  Personen  diesmal  sehr  gut  bewfthrt,  nnd  ich  mftchte  daraaf 
aafmerksam  machen,  dass,  wenn  man  nun  in  Bern  and  Paris  das  Arbeiten 
mit  Pestsernm  ebenso  antersagt  h&tte,  wie  in  Wien,  wir  dann  thatsftch- 
lich  das  branohbare  Schntzmittel  nicht  gehabt  batten,  um  die  nachste 
Umgebung  des  Kranken  za  Bchiitzen.  Leider  konnten  wir  beim  Ver- 
storbenen  das  Pestsernm  nicht  mehr  anwenden,  well  wir  za  spftt  von 
der  Krankheit  benaohrichtigt  warden.  Ich  will  natiirlich  dem  Verator- 
benen  abaolut  keinen  Vorwarf  machen,  aber  ich  kann  nicht  onerwilhnt 
laasen,  dass  er  una  von  der  Erkrankung  nicht  benachrichtigt  hat.  Er 
1st  von  Dienstag  za  Mittwoch  schwer  erkrankt.  Er  blieb  manchmal  ein 
paar  Tage  weg  aus  dem  Iostitot,  weil  er  literariscben  Studien  oblag. 
Wir  konnten  nicht  annehmen,  dass  er  so  schwer  erkrankt  war.  Wir 
hfttten  ihn  dann  sofort  anfgesucht  and  inn  mit  Pestsernm  behandeln 
k5nnen.  Uns  trifft  in  dieser  Beiiehung  kein  Vorwarf,  dass  wir  den 
Kranken  nicht  eher  aafgesucht  haben.  Da  blieb  Dr.  Sachs  oftera  ein 
paar  Tage  weg,  weil  er  ja  eigentlich  bei  den  Arbeiten  nicht  der  Dis* 
ciplin  des  Institata  in  engerem  Sinne  anterlag. 

Ich  darf  noch  eins  zam  Schlasse  meiner  Aasftthrangen  nicht  unter- 
lassen  za  betonen:  dass  die  Maassnahmen  der  Behdrden  ganz  ansser- 
ordentlich  nmfassend  gewesen  sind,  dass  von  Seiten  des  Kdniglichen 
Ministeriums,  des  Reichsgesundheitsamts,  der  Gharitedirection,  der  Polizei- 
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directionen  von  Berlin  und  Charlottenburg  und  deren  betheiligten  medi- 
cinischen  Sachberathern,  auch  unter  Betheiligung  der  Militftrmedicinal- 
behflrden  —  wie  Herr  Geheimrath  D 6 nits  Bchon  sagte,  hat  anoh  Ex- 
eellenz  v.  Leuthold  sich  an  den  Berathnngen  betheiligt  —  alles  ge- 
schthen  ist,  um  frtihzeitig  die  Krankheit  zu  beschr  taken  and  das  lit  ja 
bis  Jetzt  gel  an  gen. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungsmethoden  haben  stab  dabei  als 
sehr  werthvoll  erwiesen.  Wir  hfttten  auf  keine  andere  Weise  nach- 
weisen  kSnnen,  dass  der  WKrter  Marggraf  inflcirt  war  and  virnlente 
Pestbacillen  hatte,  ala  dorch  diese  Methode.  Ea  iat  auch  sehr  erfreulich, 
dass  gerade  diese  Dnrchffihrang  der  Maassnahmen  and  die  Versffent- 
lichang  aller  in  Betraeht  kommenden  Umstilnde  so  ausserordentlic  h  be- 
rnhigend  aaf  das  Pnblikam  gewirkt  hat.  Es  iat  der  Unglficksfall,  der 
one  getroffen  hat,  von  der  Oeftentlichkeit  efgentlieh  weniger  als  ein  ge- 
fahrdrohendea  Zeichen  einer  beginnenden  Pestepidemie,  wie  das  viel- 
leicht  frtiher  geschehen  wSre,  aafgefasst  worden,  Bondern  cam  grdssten 
Theil  nnr  als  ein  traariges  Ereigniss  betrachtet  werden,  das  in  weitesten 
Kreisen  als  Tagesnenigkeit  eifrig  verfolgt  wurde. 

Ich  glaabe  onter  alien  Umst&nden  aber,  dass  wir  den  BehSrden  fUr 
die  nmfassenden  Maassnahmen,  die  sie  getroffen  haben,  zu  grossem 
Danke  verpflichtet  sind. 

Hr.  C.  Ben  da:  Ich  hoffe,  es  wird  Sie  interessiren,  im  Anschluss 
an  die  wichtigen  Aasfiihrnngen  des  Herrn  Vortragenden  auch  einige 
mikroskopische  Pr&parate  von  der  Postpneumonic  zn  8  eh  en. 

Ich  verdanke  das  Material  der  Gflte  des  Ehepaares  Rabinowitsch- 
Kempner,  welches  mir  dasaelbe  im  vergangenen  Jahre  ans  Odessa  mit- 
gebracht  hat.  Das  Material  entstammt  einem  80jtthrigen  Manne,  der 
innerhalb  der  Pest-Epidemie  von  50  Fallen,  die  im  vorigen  Jahre  in 
Odessa  herrschte  and  fiber  die  Kempner's  in  der  Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift  d.  J.,  No.  1  nnd  8  berichtet  haben,  an  einer  Postpneumonic  zu 
Grande  ging.  Nach  den  Mittheilnngen  von  Kempner's  war  der  Ver- 
storbene  wegen  Lymphdrtisenschwellang  in  der  Halsgegend  mit  positivem 
Bacillenbefand  im  Drflseneiter  and  negativem  im  Sputum  im  Pestspital 
anfgenommen  worden,  wo  er  nach  zwei  Tagen  verBtarb.  Erst  die 
Section  stellte  eine  Pnenmonie  feet.  Dieselbe  1st  danach  sicher  als  se- 
cund&r  and  als  ansserordentlich  frisch  zu  betrachten.  Der  Befund  in 
dem  Praparate  stent  in  vftlligem  Einklang  mit  den  bereits  pablicirten 
Beobachtaogen  von  Ghon  nnd  Albrecht  und  von  Dtirck. 

Wenn  Sie  das  Uebersichtsbild,  welches  das  erBte  Prftparat  giebt, 
besichtigen,  so  iiberzeugen  Sie  sich,  dass  das  histologische  Verh&ltniss 
darcbaus  dem  einer  gewObnlichen  Pneumonie  fihnelt,  wenn  auch  nicht 
gerade  einer  fibrindfen  Pneumonie.  Von  dieser  nnterscheidet  es  sich 
durch  die  sehr  breite  serdse  Zone,  die  nm  die  eigentlichen  Hepatisation 
herumliegt.  Es  besteht  hierdurch  eine  Aehnlichkeit  mit  der  kasigen 
tuberculdsen  Pnenmonie,  bei  der  ein  tthnliches  Bild  innerhalb  der  sog. 
gall erti gen  Hepatisation  bekannt  1st.  Die  eigentliche  Hepatisation  ist 
vorwiegend  zelliger  Natur,  mit  spSrlicbem  Fibrin.  Das  Lumen  der 
Alveolen  ist  von  polynucle&ren  Leukocyten,  zwischen  denen  zahlreiche 
abgestossene  Alveolarepithelien  liegen,  angeftillt.  Die  Alveolarsepten, 
beBonders  aber  das  interlobolilre  und  subpleurale  Bindegewebe  sind  stark 
mit  Leukocyten  iofiltrirt.  Wenn  Sie  solche  Prttparate  bei  stitrkerer  Ver- 
grttsserung  und  bei  FSrbung  der  Pestbacillen  untersuchen,  dann  zeigt 
sich,  dass  sich  sowohl  in  Jener  entzdndlich  ttdematttsen  Partie,  wie  in 
den  zelligen  Hepatisation  en  eine  ganz  colossale  Menge  von  Pestbacillen 
innerhalb  der  Alveolftrlumina  angehauft  hat.     Manche  von  den  Alveolen 
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sehen  ganz  donkel  gefftrbt  aus,  so  dass  man  zunachst  denkt,  da  sei  ein 
selliges  Exsndat  darin  nnd  man  bei  genaaerer  Betrachtung  mit  Ueber- 
raschung  die  colossalen  Klompen  von  Pestbacillen  erkennt. 

Diese  patbologisch-histologischen  Thatsachen  erganzen  in  voll- 
kommener  Weise  die  klinischen  Beobachtnngen. 

Also  anch  bei  dieser  sicher  aecundaren  Postpneumonic  vermehren 
sich  die  Bacillen  so  ansserordentlich  reichlich  and  schnell  innerhalb  der 
Alveolen,  dass  sie  sicher  im  Stande  Bind,  von  da  aus  Bich  schnell  welter 
in  der  Lunge  anszubreiten.  Die  Schwierigkeiten  andererseits,  die  sich 
klinisch  ergeben,  liegen  offenbar  anch  pathologisch-anatomisch  vort  dass 
man  in  einem  gewissen  Stadium  nicbt  mehr  unterseheiden  kann,  ob  eine 
derartige  Pneumonie  prim&r  durch  Inhalation  oder  durch  eine  Metastase 
auf  dem  Blutwege  entstanden  ist. 

Ich  bemerke  zu  der  Herstellung  der  Praparate,  dass  ich  fttr  die 
Bacterienfarbung  eine  Metbode  angewandt  habe,  die  sich  vielleicht  ftir 
die  Schnittftrbung  anch  anderer  in  Schnitten  etwa9  schwierig  darzu- 
stellenden  Bacterien  eignen  diirfte.  '  Ich  habe  Vorfarbung  mit  meiner 
Eisenhftmatoxylinmethode  und  Nachfarbung  mit  der  Pfeiffer'schen 
Karbolfuchsin  metbode  vorgenommen.  Die  F&rbnng  mit  Biaenhamatoxilin, 
welche  die  Kerne  intensiv  schwarz  fftrbt,  ermdglicht  eine  sonst  bei 
diesen  Bacterien  sehr  schwer  zu  erreichende  Kontrastf&rbung  zwischen 
Kern  und  Bacterien  und  scheint  gewissermaassen  als  Beize  ftir  die  Bac- 
terien zu  dienen,  die  sich  nunmehr  mit  betrachtlicher  Intensitftt  mit 
Karbolfuchsin  farben. 

Ich  bitte,  die  Pr&parate,  die  auf  dem  Tische  links  aufgestellt  sind, 
zu  besichtigen. 

Hr.  Orth:  Das  wissenschaftliche  Interesse  bei  dem  Fall  istjazum 
grfssten  Theil  das:  wie  ist  die  Infection  zu  Stande  gekommen?  Nun 
hat  Prof.  Kolle  schon  darauf  hingewiesen,  dasi  die  Erkrankung  darauf 
bindeate,  dass  im  Rachen  die  Eingangspforte  ist.  Es  ist  mir  aber  die 
Diagnose  Angina  etwas  zu  allgemein,  es  wiirde  mir  sehr  erwunacht  aein, 
zu  hOren,  ob  fiber  die  Tonaillen  irgend  etwas  featgestellt  worden  ist. 
Bei  der  Section  scheint  das  ja  nicht  geschehen  zu  aein;  aber  vielleicht 
ist  schon  wahrend  des  Lebena  festgestellt  worden,  ob  gerade  die  Ton- 
aillen besonders  geschwollen  waren,  ob  etwa  eine  Art  tonsill&rer  Ba- 
bonen  vorhanden  war.    Das  m5chte  ich  gern  noch  ertfrtert  haben. 

Hr.  Kolle:  Wenn  ich  vielleicht  ganz  kurz  die  Frage  von  Geheim- 
rath  Orth  beantworten  darf,  so  schicke  ich  da  nur  ein  paar  Bemer- 
kungen  fiber  die  PathogeneBe  der  Pest  voraua,  gerade  was  diesen  Punkt 
betrifft.  leh  halte  die  Frage  von  Herrn  Oeheimrath  Orth  ftir  sehr  be- 
rechtigt  und  gerade  die  Infectionsstelle  ganz  genau  featznatellen,  war 
eigentllch  unser  Bebtreben.  Aber  ich  sagte  Ihnen  bereits,  der  Krank- 
heltsfall  setzte  ein  mit  dem  septischen  Krankbeitabild,  wie  es  nach  den 
mfindlichen  Mittheilungen,  die  anch  Herr  Geheimrath  Gaffky,  Herr 
Prof.  Pfeiffer,  Herr  Prof.  Hahn  und  Herr  College  Gotachlich,  der 
gerade  jetzt  hier  war,  mir  gemacht  haben,  bei  vielen  Fallen  von  Pest 
sich  flndet,  und  gerade  bei  den  foudroyantesten  Fallen  ist  man  oft  nicht 
in  der  Lage,  selbst  bei  dem  Kranken,  wenn  er  noch  am  Leben  ist,  den 
Bubo  zu  linden.  Gerade  die  foudroyantesten  Falle  von  Babonenpeat, 
welche  nachher  in  Sepsis  flbergehen,  zeigen  oft  einen  ganz  minimalen 
Bubo.  Diese  Falle  stimmen  auch  mit  dem  Thierezperiment  fiberein,  wo 
die  virulentesten  Calturen,  die  wir  zum  Beispiel  beaitzen,  die  Ratten 
tSten,  ohne  dass  sich  eine  Spur  von  Localaffect  in  den  Drfisen  zu  flnden 
braucht.  Es  kommt  dort  direkt  zu  einer  Sepsis  von  der  Einstichstelle 
aus.     Wenn   man  z.  B.   eine  Hohlnadel  nimmt,   dieselbe   in   eine  Auf- 
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sehwemmang  von  hochvirnlenten  Pestbacillen  eintaucht  und  die  Ratte 
ganz  plStzlich  in  den  Oberschenkel  oder  in  die  Schwanzwnrzel  Bticht, 
so  stirbt  das  Thier.  Man  findet  keine  Spar  von  LocaUffect,  nicht  ein- 
mal  ein  SdematCses  Exsndat  an  der  Injectionsstelle. 

Sie  haben  geh5rt,  Dr.  Sachs  war  noch  Dienstag  im  Institat.  Er 
sah  etwas  blass  ans.  Er  sagte  aber,  er  wire  vollkommen  wohl.  In 
der  folgenden  Nacht  ist  er  mit  Fieber,  Schilttelfrost,  kolossalem  Durst 
erkrankt.  Den  ngchsten  Morgen  war  er  bereits  so  schwach,  dass  die 
Aerate  die  Diagnose  anf  Pestverdaoht  at  el  I  ten  und  er  hat  dem  Dr. 
Mendelsohn  gesagt,  er  hatte  Halsschmerzen,  es  ware  eine  Halsentziin- 
dung.  Wir  haben  nachher  den  Rachen  angesehen,  vor  allem  hat  Herr 
Geheimrath  Kranss  denselben  nntersucht.  Es  war,  wie  ich  bemerken 
will,  keine  eigentliche  Angina  vorhanden,  aber  Herr  Professor  Hahn, 
tiberhanpt  alle,  die  wir  den  Kraoken  sahen,  bemerkten  eine  Hervor- 
wSlbang  an  der  rechten  Halsseite.  Ich  habe  den  Kranken,  der  trot* 
seines  Znstandes  sich  mit  mir  verstftndigen  wollte,  als  ich  ihn  Freitag 
Morgen  sab,  anf  den  Hals  gedrfickt '  nnd  wollte  ein  Schmerzgeftthl  von 
ihm  heransbekommen,  nm  eventuell  nachher  den  Bubo  zu  flnden.  Es 
wSre  aber  vergeblich  gewesen,  nachdem  wir  die  Diagnose  hat  ten,  noch 
teine  Stnnde  lang  den  Hals  frei  an  prapariren  nach  einem  vielleicht  ganz 
ief  liegenden  Bnbo.  Ich  fiihlte  mich  persSnlich  den  Morgen  nicht  wohl, 
1  ch  hatte  eine  Seraminjection  bekommen  nnd  hatte  anch  ein  Erk&ltangs- 
fieber.  Ich  war  sehr  abgeschlagen  vom  Tage  vorher  and  habe  mich 
deshalb  anch  persdnlich  nicht  an  der  Obdnction  betheiligt  and  nicht 
daraaf  gedrangen,  dass  die  Driisen  aafgesucht  warden,  abgesehen  davon, 
dass  noch  einige  Herren  da  waren  und  anch  der  Ansicht  waren  — 
Professor  Hahn,  Regiernngsrath  Kossel,  Qeheimrath  Kirchner,  Ge- 
heimrath Doenitz  — ,  dass  es  nicht  nBthig  sei  nnd  anch  nach  den  Be- 
stlmmnngen  des  Reichssenchengesetzes  nicht  angftnglg  sei,  nun  lange 
nach  Drflsen  za  sachen.  Ich  bin  aber  nach  dem  ganzen  Verlanf  fiber- 
zeagt,  dass  es  sich  nicht  am  eine  prim&re  Langenpest  handelt. 

Nan  1st  es  allerdings  nicht  ausgeschlossen  trotz  alledem,  dass  die- 
Pestpneamonie  eine  prim&re  war.  Es  kdnnen  nftmlich.  wie  Herr  Pro- 
fessor Pfeiffer  aber  anch  Herr  Professor  Hahn,  Herr  Geheimrath 
Gaffky  mir  peredolich  sagten,  schlaffe  Infiltrationen  gerade  bet  solcher 
primgren  Pestpneamonie  vorkommen,  wenn  sehr  frtih  Pestsepsis  sich  an 
die  prim&re  Lungenerkrankung  anschliesst. 

Ezcellenz  v.  Bergmann:  Es  haben  sich  noch  Herren  zom  Wort 
gemeldet;  ich  erlanbe  mir  aber  die  wenigen  Minnten,  die  nns  noch 
bleiben,  za  einlgen  Bemerkangen  zn  benotzen,  die  ich  hier  in  einer  Ge- 
sellschaft  praktischer  Aerzte  nicht  got  nnterdrtlcken  kann. 

Gewiss  sind  wir  alle  dankbar  dem  Gollegen  Mendelsohn,  der  zu- 
erst  richtig  gedentet  hat,  nach  knrzer  Untersachnng  ein  entscheidendes 
Wort  gesprochen  nnd  die  vorgeschriebene  Anzeige  dann  gemacht  hat. 
Wir  sind  anch  sehr  dankbar  nnserer  Obrigkeit,  die  durch  ein  ansser- 
ordentlich  sorgfftltiges  and  energisches  Isoliren  es  zn  8tande  gebracht 
hat,  nachdem  so  viele  Menschen  mit  dem  Pestkranken  m  Bertrarnng  ge- 
kommen  sind,  doch  die  Entwickelong  einer  Epidemie  nicht  anfkommen 
za  lassen.  Aber,  nachdem  nns  in  so  aufrichtiger  Weise  so  wenlg  be- 
sch5nigend,  alles  das  mitgetheilt  worden  1st,  was  den  nnglticklichen  ver- 
•torbenen  Gollegen  Dr.  Sachs  betroffen  hat,  meine  ich,  sollten  wir  nns 
znsammenthnn.  nm  Vorkommniisen,  wie  sie  beim  Transport  des  Gollegen 
nnd  seiner  Aufoahme  ins  Hospital  stattgefanden  haben,  entgegenzu- 
arbeiten. 

Es  1st  dazn   in  einer  so  grossen  Stadt,   wie  der  Stadt,    in  der  wir 
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leben,  dnrchans  nothwendig,  eine  Einheitlichkeit  hinelnzubringen  in  das* 
Rettungswesen.  Beit  5  Jahren  bemtlht  sich  die  Berliner  Bettungagesell- 
schaft  ein  Institnt  zu  schaffen,  die  Centrale,  die  bier  in  diesem  Hause 
nntergebracht  ist,  damit  von  bier  aus  die  Aerate  Nachricbt  bekommen* 
tiber  die  in  den  Hoapit&lern  freien  Stellen,  ancb  fiber  die  einzelnefl 
Zimmcr  nnd  fiber  die  Isolirzellen  die  frei  aind.  Wenn  hierber  jeder  Arzt 
nicb  wendet,  so  iat  man  auch  im  Stande,  ihm  anzugeben,  in  weleher 
Weise  ein  Wagen  iiir  inflcirende  Krankheiten  znm  Transport  des  Er- 
krankten  sich  beaehaffen  lftsst.  Aber  in  letzterer  Beziehnng  muss  ich 
geatehen,  bleibt  nocb  sehr  viel  zu  wfinachen  fibrig.  £s  ist  in  einer  Stadt, 
von  der  GrSsae  der  unarigen,  in  weleher,  wie  Sie  hBren,  jeden  Angen- 
blick  nicbt  nur  ein  Laboratoriumspestfall  vorkommen,  sondern  ancb  ein- 
mal  ein  Pestfall  eingeschleppt  werden  kann  ana  den  NachbarhafenatSdten 
doch  nothwendig,  dass  wir  zor  Zeit,  wo  noch  keine  Epidemie  nns  heim- 
aucht,  nns  rttsten  gegen  dieeelbe.  Si  vis  pacem,  para  bell  am.  So 
miissen  auch  wir  in  der  epidemiefreien  Zeit  denken.  Es  ist  nothwendig, 
dass  wir  verfiigen  konnen  fiber  einen  Fnhrpark,  der  so  eingerichtet  ist, 
dass  je  nach  Bedflrfniaa  des  gegebenen  Falles,  der  betreffende  Wagen 
vom  Arzt  bestellt  werden  kann,  der  einen  Kxanken,  nnd  namentlich  also 
einen  mit  einer  Iufectionskrankheit  behafteten  Patienten,  in  ein  Hospital 
dirigiren  und  abfertigen  will. 

In  dieaer  Beziehnng  bitte  ich  Sie,  dass  jeder  von  Ihnen  an  seiner 
Stelle  dafain  wirke,  mehr  Einheitllchkeit  in  dieses  Meidewesen  der  Aerzte 
zu  bringen  und  sich  des  Instituts  zu  bedienen,  das  dazu  da  ist  und  zur  Ver- 
ffigung  steht  und  ferner,  das*  man  auch  dahin  wirke,  dass  die  Mittel 
gescbaffen  werden,  einen  grossen  eigenen  Fuhrpark  fttr  das  Rettunga-r 
wesen  zu  grfioden.  Unsere  Stadt  unterstfitzt  die  Centrale  der  Rettunga- 
gesellschaft  reichlich,  sie  wird  auch  gewiss  nicht  zogern,  die  Stiftung 
eines  solcfaen  Centralfuhrparks  zu  unteratutzen.  Es  ist  nur  ndthig,  dass 
mit  aller  Energie  und  Einheit  die  Aerzte  daran  arbeiten. 

Das  wollte  ich  Ihnen  empfehlen. 

(Die  Discussion  wird  vertagt.) 


Sitzung  vom  24.  Juni  1903. 

Vorsitzender :  Exc.  von  Bergman n. 
Schriftftihrer:  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Ich  habe  Ihnen  mitzatheilen,  dass  Herr  Professor 
Jfirgens,  unser  langj&hrigea  Mitglied  —  er  hat  28  Jahre  lang  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  angehdrt  —  gestorben  ist.  Herr 
Professor  Jfirgens  hat  una  wiederholentlich  ganz  ausgezeichnete  Vor- 
trage  gehalten,  ich  erinnere  nur  an  diejenigen,  welche  Rich  mit  der  An- 
wesenheit  von  Paras  i  ten  in  Sarkomen  und  anderen  Qeschwiilsten  be- 
ach&ftigen.  LangJ&hriger  Aaaistent  des  Pathologischen  Instituts,  stand 
ihm  das  grosae  Material  deaaelben  zu  Gebote,  und  er  hat  sich  eifrig 
bemflht,  ea  auch  una  zuggnglich  zu  machen.  Ich  bitte  Sie,  sich  zu 
Ehren  dea  Veratorbenen  von  Ihren  PI  St  z  en  zu  erheben.  (Geachieht.) 

In  der  letzten  Sitzung  der  Aufnahmecommisaion  am  17.  Juni  warden 
anfgenommen  die  Herren:  DDr.  Sigl,  Karl  Bolle,  Engelmann, 
Fritz  Roaenfeld,  Hana  Kauffmann,  Oberarzt  Braun,  Oberarzt 
Hermes,  Benno  Latz  und  Brugsch.  Ala  G&ste  begrfiaaen  wir  hente 
Herrn  Dr.  Tar  tar  in  aus  Mentone   und  Herrn  Dr.  Vogt  aus  Paris. 
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Aua  unaerer  GommiBBion  ftlr  die  Bewahrung,  die  Verbeaserung  und 
den  Gebrauch  dee  Projectionaapparatea  iat  Heir  College  Theodor 
Mayer  auageacbieden.  Das  Statnt  achreibt  nicht  vor,  wie  wir  in  solchen 
Fftllen  an  verfahren  haben.  Ea  liegt  una  aber  daran,  die  Hen-en,  welche 
die  Fiiraorge  dea  Apparats  tibernommen  haben,  nicht  ohne  Erg&nzung 
an  laasen.  Wenn  Niemand  Widerapruch  erhebt,  bo  wflrde  ich  jemand 
vorachlagen,  der  an  Stelle  dea  Herrn  Theodor  Mayer  eintreten  kann. 
Erlanben  Sie  mir,  daaa  daaa  das  Jetat  achon  geachieht  und  dasa  Ich  8ie 
Bchon  jetat  am  Ihre  ZuBtimmang  bitte.  Wenn  kein  Widerapruch  erfelgt, 
nehme  ich  an,  daaa  mir  dan  gestattet  1st  Ich  schlage  also  an  Stelie 
dea  Herrn  Theodor  Mayer  Herrn  Bend  a  vor  (Zuatimmnng).  Ich  er- 
klttre  Herrn  Bend  a  fur  gew&hlt. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Exc.  yon  Bergmann: 

Demonstration  eines  yor  17  Jahren  wegen  eines  grossen 

Keloids  operirten  Patienten. 

Ich  mBchte  Ihnen  diesen  Patienten  voratellen.  Ea  iat  das  swar  keln 
ungewQhnlicher  Fall,  aber  das  Beaondere  liegt  darin,  daaa  der  Patient 
mich  besnchte  17  Jahre,  nachdem  ich  ihn  operirt  hatte  und  daBs  er 
operirt  worden  iat  wegen  einea  aehr  ausgedehnten  apontanen  Keloids. 
Wenn  alle  unaere  chirurgiBchen  Patienten  Bluter  waxen  nnd  alle  Narben 
aich  in  Keloide  wandelten,  dann  wiirde  ea  mit  der  operativen  Chirurgie 
xu  Ende  aein.  Die  Behandlung  der  Keloide  hat  daher  ein  berechtigtea 
Intereaae.  Die  Frage,  in  weloher  Welae  und  ob  tiberhaupt  sie  glttcklich 
an  behandeln  Bind,  iat  oft  aufgeworfen  worden.  Im  gegebenen  Falle 
handelte  ea  aich  um  ein  spontanea  Keloid.  Der  Patient  hatte  an  der 
einen  von  ihr  bevorzugten  Stelle  die  GeschwulBt  von  der  Clavicula  inm 
Sternum  herab,  eine  Geachwulat,  die  wie  eine  dicke,  brelte,  blaurothe 
Ranpe  mit  queren  Aual&ufern  gleicher  Art  herabaog  und  aich  bei  der 
mikroskopiachen  Unterauchung  ala  ein  typiachea  Keloid  erwiea.  Da  habe 
ich  nun  die  ausgedehnte  Geachwulst  in  weitem  Umfange  innerlich  dea 
Geaunden  exatirpirt  und  groaae  Lappen  von  der  Schulter-  und  Arm- 
gegend  aowie  der  anderen  Thoraxaeite  genommen  und  fiber  den  Defect 
gelegt.  Die  Heilung  erfolgte  verhaltniasmilaaig  achnell.  Dann  Bind  die 
groaBen  granulirenden  Defecte  nach  der  Hautverachiebung  achon  damala 
mit  kieinen  Hautatttckchen  nach  Reverdin  bedeckt  worden.  Auch  deren 
Anheilung  hat  aich  verhJUtniaBmilaaig  raach  vollzogen.  Seit  der  Operation 
Bind  17  Jahre  verfioBsen,  und  ein  Recidiv  iat  nicht  eingetreten.  Die 
Narben  Bind  dttnn,  weiaa  und  weich. 

2.  Hr.  Oberwarth: 

Demonstration  eines  5  Wochen  alten  frflhgeborenen  Kindes  ron 

810  Gramm  Gewicht. 

Ich  mdohte  mir  erlauben,  Ihnen  ein  am  19.  Mai  geborenea,  also 
heute  5  Wochen,  genauer  86  Tage  altea  frtihgeborenea  mftnnlichea  Kind 
vorzoatellen,  welches  ein  Kdrpergewicht  von  810  Gramm  beaitat.  Der 
Vater  dea  Kindea  soil  von  groaaer  Statur  aein;  die  Mutter  sehen  8ie 
vor  aich.  Sie  hatte  die  letzten  Menses  vom  9.  bia  16.  November.  Am 
14.  Mai  erfolgte  der  Blaaensprung.  Yon  dieaer  Zeit  an  aptirte  ale 
Kindabewegungen,  die  aie  vorher  nicht  wahrgenommen  hatte.  5  Tage 
apftter  wurde  daa  Kind  geboren.  Sie  hat  ea  alao  nnr  etwa 
27  Wochen  getragen.  Die  Geburt  erfolgte  Nachta.  Nach  der  Geburt 
wurde  daa  Kind  in  Zeitungapapier  eingeschlagen,  auf  ein  Sopha  ge- 
legt und  blieb  so  ohne  weitere  Bedeckung  die  nftchaten  8  Stunden 
nach      der    Geburt    liegen.    Dann    erhielt    ea    ein    Bad,   wnrde    mit 
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einem  Hemdchen  bekleldet,  in  ein  Kissen  gethan  trad  zur  Matter  ins 
Bett  gelegt.  Als  die  Matter  spi&ter  aafstand,  kam  es  in  einen  Korb  and 
erhielt  drei  Wftrmflascben,  die  es  vorher  nieht  gehabt  hatte.  Wtthrend 
der  ganzen  Zeit  ftihlte  es  sich  nach  der  Angabe  der  Matter  kalt  an. 
Brat  vom  7.  d.  M.  an,  also  Beit  dem  19.  Lebenatage  —  die  Matter  hat 
sich  den  Terrain  wegen  der  aaff&Uigen  and  plotzlichen  Veranderung  so 
genaa  gemerkt  —  vermag  das  Kind  anch  ohne  Warmflasche  seine  eigene 
Wftrme  fest  za  halten.  Seit  dem  12.  Lebenatage  kommt  es  ins  Freie 
and  wird  seitdem  bei  gater  Witterang  Jeden  Tag  eine  Stnnde  hinana- 
getragen.  Es  hat  gleich  bei  der  Geburt  geschrien  and  seine  Glied- 
maassen  bewegt.  Am  2.  and  8.  Tage  entleerte  es  einmal  Meconium ;  in 
den  n&chsten  8  Tagen  hatte  es  keine  Oeffnang,  vom  7.  Tage  an  taglich 
mehrere  gelbe  8ttihle  von  gater  Consistent.  Von  der  Urinentleerang 
weisB  die  Matter  nar  anzugeben,  dass  das  Kind  am  12.  and  13.  Tage 
den  Harn  znm  ersten  Male  im  Strahl  entleerte,  was  vorher  nicht  der 
Fall  war.  Die  Aagen  waren  bei  der  Oebnrt  geschlossen  and  massten 
am  2.  Tage  yon  der  Hebamme  aafgedrflckt  werden.  Seit  14  Tagen 
sieht  es  ins  Licht  Vorher  hielt  es  die  Aagen  geschlossen  aad  blinzelte 
nar  ab  and  za.  Eine  Perception  des  Schalles  scheint  der  Matter  seit 
etwa  einer  Woche  za  bestehen:  sie  giebt  an,  dass  es  bei  Anrafen  die 
Aagen  Sftnet. 

Das  Kind  warde  seit  der  Oebart  t&glich  einmal  7  Minaten  lang  in 
29  °  R.  warmem  Wasser  gebadet.  Die  N  ah  rung  bestand  daaernd  in 
zweistfindlicher  Darreichang  von  2  EsslSffeln  einer  1/4  Milch  mit  etwas 
Koohzacker.  Seit  14  Tagen  braacht  es  za  den  Mahlzeiten  nicht  geweckt 
za  werden,  sondern  meldet  sich  mit  leiser,  aber  immerhin  vernehmbarer 
Stimme.  Die  erste  Zeit  war  es  za  schwach,  nm  nelbst  za  saagen,  so- 
dass  es  mit  dem  LOffel  gefUttert  werden  mnaste,  seit  14  Tagen  aber 
vermag  es  za  saugen,  doch  besteht  noch  die  Schwierigkeit,  dass  es  den 
Mond  nicht  selbst  Bffnen  kann ;  man  mass  also  den  Sanger  in  den  Mand 
hineinfttbren  and  gleichzeitig  dabei  verhindern,  was  sehr  leicht  eintritt, 
dass  sich  die  Unterlippe  einklemmt;  dann  saagt  es  aber  nnter  regel- 
massigem  Schlncken,  wie  ich  selbst  gesehen  habe,  in  etwa  einer  Viertel- 
stnnde  2  Strich. 

Das  KOrpergewicht  warde  erst  am  10.  Tage  festgestellt,  and  zwar 
▼on  der  Matter  aaf  einer  Ktichenwaage,  von  deren  Zaverlftssigkeit  ich 
mich  selbst  tiberzeugt  habe.  Es  betrug  am  10.  Tage  —  die  Nabel- 
schnnr  flel  erst  am  14.  ab  —  1  Pfund,  am  18.  Tage  Vjt  Pfand  — 
das  Alles  nach  Angaben  der  Matter  — ,  am  26.  Tage  2  Pfand.  Die 
Matter  giebt  an,  dass  das  Kind  bei  der  Geburt  wesentlioh  schwerer  and 
dicker  gewesen  sel  als  am  10.  Lebenstage.  Ais  ich  daB  Kind  in  der 
Neamann'sohen  Kinderpoliklinik  am  18.  d.  M.  zum  ersten  Male  sah, 
wog  es  750  gr  (Heiterkeit),  4  Tage  spJUer  800,  geBtern  810  gr. 

Die  Matter  brachte  das  Kind  wegen  Ohreneiterong  in  die  Poliklinik. 
8eine  Verfassang  hat  sich  seitdem  nicht  ver£ndert.  Der  damalige  Status 
war  folgender.  Die  Haat  war  im  Ganzen  roth,  darchaichtig,  mttssig 
runzlig,  das  Gesicht  bis  auf  die  Nase,  der  Riicken  and  die  Gliedmaassen 
mit  ziemlich  dicken  Wollhaaren  bedeckt,  der  Leib  etwas  aafgetrieben, 
die  Extremit&ten  Suae  erst  mager,  anch  an  Schnltern,  Wangen,  Nacken, 
Brast  -  Haat  keine  Fettbildang.  Die  Obrmascheln  waren  weich,  aber 
wohlgeformt.  Die  Nageln  an  den  Fingern  and  Zehen  gat  entwickelt 
and  reichten  bis  zar  Fingerspitze.  Die  Aagen  gat  gettffnet.  Der  Herz- 
schlag  kr&ftig,  etwa  182  mal  in  der  Minute.  Der  linke  Hoden  war  noch 
im  Unterleibe,  der  rechte  deotlich  im  Hodensacke  za  itlblen.  Die 
Temperatar  im  After  85,3.    Die  KGrperlange  betrug  85,3  cm.    Lelztere 
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Zahl  stent  in  gutem  Etnklang  mit  der  Annahme  eines  Alters  der  Fracbt 
von  27  Wochen. 

Bei  Durchslcht  der  Litteratar  nach  gleich  kleinen  Frflbgeburten 
unter  2  Pfand,  die  am  Leben  blieben,  flndet  man  7  FSlle,  die  ein  Alter 
von  10  Tagen  bis  in  11  Jahren  erreicbte.  Hier  intereflsirt  besonders 
ein  Fall  von  d'Outrepont,  der  11  Jahre  alt  wurde,  am  2.  Tage  750  gr 
wog  nnd  gleiehfalls  kfinstlich  ernfthrt  worde,  sodass  wir,  aof  diesen 
Pr&cedenzfall  f ass  end,  die  Lebensaussichten  dieses  Kindcbens  bei  der 
fiberaas  grossen  Sorgfalt  nnd  Verst&ndigkeit  der  Matter  nicfat  allsn  un- 
gfinstig  hinznstellen  branchen.  Himngefflgt  sei,  dass  dieselbe  Mutter 
scbon  ein  Achtmonatskind,  das  bei  der  Oebnrt  8  Pfund  wog,  zu  einem 
gesnnden  Knaben  aufgezogen  hat.  Von  Lues  ist  weder  beS  diesem 
Kinde  noch  bei  2  Geschwistern  etwas  zu  entdeeken ;  ein  positiver  Befond 
in  dieser  Hinsicht  wttrde  die  Prognose  zu  einer  letalen  macben. 

Dass  dies  Kind  in  diesem  frfihen  Stadium  der  Entwickelong  and 
bei  diesem  minimalen  Gewicht  heote  in  der  6.  Woche  noeh  am  Leben 
ist  nnd  vielleicht  am  Leben  bleibt  trotz  der  starken  8  8tnnden  nach 
der  Gebnrt  andanernden  Abkflhlung,  welche  —  wie  in  Dentschland  be- 
sonders von  Finkelstein  betont  wurde  —  kleinen  Frfihgeburten  in 
enter  Linie  Verderben  bringt,  nnd  trotz  der  kiinstlichen  nnd  irrationellen 
Ern&hrung,  ist  als  ein  ganz  aussergewdholiches  Ereigniss  zn  betrachten, 
das  mir  Ihres  Interesses  nieht  unwtirdig  erschien. 

8.  Hr.  Breiger: 

Heilvng  elites  Syphilids  des  Gesichts  dmch  Lichttherapie 

(Eisenlicht). 

Bei  dem  Fall  von  GenichtssyphiHs,  den  ich  Ihnen  hente 
vorstellen  will,  handelt  es  sich  nm  einen  Fall,  welcher  ansschliesB- 
lich  mit  Licht  zor  Heilong  gebracbt  ist.  Um  Ihnen  den  Beweis  liefent 
zn  kdnnen,  dass  es  sich  in  der  That  nnr  nm  eine  reine  Lichtwirknng 
handeln  kann,  ist  es  nothwendig,  dass  ich  Sie  zun&chst  mit  der  langen 
Leidensgeschichte  des  Patienten  bekannt  mache.  Derseibe  infieirte  sich 
im  Jahre  1898.  Es  zeigte  sich  zun&chst  ein  leichtes  Schankergeschwttr 
am  Penis,  welches  mit  einem  8treupulver  ertlich  behandelt  wurde.  Im 
October,  etwa  6  Wochen  nach  der  Infection,  trat  am  ganzen  Kdrper  ein 
tieckiger  Ausschlag  auf,  dem  sich  bald  Halsbeschwerden  zngesellten. 
Nachdem  dor  Kranke  neben  einer  local  en  Behandlung  des  Halses  intern 
3  Schachteln  Pillen  eines  Hg-Praparates  bekommen  hatte,  wurden  ibra 
bis  Ende  December  25  interglnteale  Hg- Injection  en  verabfolgt.  Hieran 
schlosB  sich  im  Janoar  eine  17tSgige  8chmiercur  in  einem  Berliner 
Krankenhause,  der  im  Februar  und  M&rz  eine  42tagige  im  Kranken- 
haose  zo  OsnabrOck  folgte.  Von  dort  wurde  der  Kranke  mit  Jodkalium 
entlassen,  welches  er  eine  Reihe  von  Wochen  nahm.  Im  Mai  und  Junl 
waren  die  Beschwerden  gering,  doch  nahmen  sie  im  Juli  wleder  zu.  Da 
er  sich  nebenbei  auch  sehr  angegriffen  fiiblte,  suchte  er  das  Sanatorium 
Klapbtigel  bei  Osnabrtick  auf.  Hier  erhielt  er  noch  8  Flaschen  Jod- 
kalium; nebenher  wurde  er  mit  Schwitz-  und  Wassercnren  behandelt. 
Er  blieb  hier  6  Wochen.  Als  dann  im  November  die  Halsbeschwerden 
wieder  schlimmer  warden,  ging  er  in  das  Sanatorium  „Weiaser  Hirsch1* 
des  Dr.  Lahmann,  wo  er  21/,  Monate  blieb.  Im  Marz  1900  zeigten 
sich  die  ersten  8ymptome  seines  jetzigen  Leidens,  welches  bis  zqui 
Marz  1902  langsam  aber  stetig  fortschritt.  Zuerst  bildete  sich  aof  der 
linken  Backe  ein  kleines  KnStchen,  aus  dem  sich  bald  ein  Geaohwflr 
entwiekelte,  welches  ziemlich  stark  secernirte.  Als  nach  Verordnung 
von  f each  ten  Aafuchlftgen  die  Eiterabsonderung  sich  verschlimmerte,  ging 
der    Kranke    von    neuem    in    ein    Sanatorium    und    zwar  diesmal  nach 
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Sommerfeld  bei  Sallfeld.  Auch  hier  wnrde  mit  den  feachten  Anfschl&gen 
fortgefahren ;  ausserdem  warde  ihm  eine  Schrot'sche  Car  verordnet. 
Dem  Aafenthalt  im  Sanatoriam  schloss  sich  ein  Aufenthalt  auf  dem 
Lande  an,  wo  neben  frischer  Luft  gleichzeitig  eine  Kr&utercur  nach 
Gliinicke'schem  System  angewandt  wnrde.  Auf  dem  Land  blieb  er  bis 
October  nnd  setzte  dann  zn  Hanse  die  fenchten  Aufschlftge  fort  und 
snehte  auch  hier  mBglichst  so  zn  leben,  wie  er  dies  in  den  verschiedenen 
Sanatorien  gelernt  hatte.  Alsdann  bis  znm  Frtihjahr  1901  der  Process 
noch  immer  nicht  znm  Stillstand  gekommen  war,  er  vielmehr  bis  dahin 
den  reohten  Nasenflfigel  nnd  das  rechte  Angenlid  verloren  hatte,  liess  er 
nun  allcs  fort.  Er  hatte  wenigstens  den  Vortheil,  dass  jetzt  die  Eite- 
rnng  weniger  wnrde;  sonst  sohritt  der  Process  langsam  aber  stetig 
sprnngweise  welter.  Im  Frtihjahr  1902  hOrte  er  von  den  Erfolgen  der 
Finsenbehandlnng  bei  Lupus.  Er  snehte  deswegen  das  hiesige  Univer- 
sitittsinstitut  ftir  Finsenbehandlnng,  sowie  ein  hiesiges  Privatinstitnt  anf. 
Zngleich  wandte  er  sich  schriftlich  an  Fins  en  selbst.  Nachdem  er  in 
den  hiesigen  Institnten  seine  Leidensgeschichte  erz&hlt  hatto,  wnrde  ihm 
an  beiden  Stellen  mitgetheiit,  dass  sein  Fall  sich  nicht  znr  Lichtbehand- 
lnng  eigne  und  er  sich  einer  ernenten  Schmiercnr  nnterziehen  mtlsse. 
Ala  ihm  dann  anch  Fins  en  dasselbe  mittheilte,  dass  von  einer  Licht- 
behandlnng  bei  ihm  nichts  zn  erwarten  sei,  kam  er  in  die  medicinische 
Lichtheilanstalt  mit  der  Bitte,  eine  Lichtbehandlong  zn  versuchen,  da  er 
sich  anf  keinen  Fall  einer  ernenten  Hg-Cnr  nnferziehe.  Bei  der  Auf- 
nahme  ist  es  leider  vers&umt,  eine  Photographic  von  seinem  Gesichte 
anfertigen  zn  lassen.  Es  existirt  aber  eine  solche  in  dem  hiesigen 
Privatinstitnt,  welches  er  vorher  aufsnehte. 

Bei  der  Aufnahme,  welche  am  7.  III.  1902  stattfand,  zeigten  sich 
starke  vernarbte  Defecte  am  weichen  Gaumen  nnd  anf  dem  Kflrper  ver- 
theilt  einzelne  psoriasartige  Plaques.  Das  Gesicht  des  Kranken  war 
derartig  entstellt,  dass  er  sich  nnr  mit  einer  Gesichtsmaske  nnter  Men- 
schen  sehen  lassen  konnte.  Beide  Nasenflfigel  waren  vollkommen  zer- 
stdrt,  anf  beiden  Backen,  am  rechten  nnd  linken  Augenlide,  an  Ober- 
nnd  Unterlippe  zahlreiche  Kndtchen  nnd  in  Zerfall  begriffene  Geschwtlre. 
In  der  Anstalt  warden  weder  intern  noch  extern  Medicamente  ange- 
wandt nnd  beschr&nkte  sich  die  Behandlung  lediglich  anf  eine  Qrtliche 
Application  von  Eisen-,  reap.  Rothlicht  anf  die  Geschwursfl&chen  nnd  eine 
Allgemeinbehandlung  mit  wBchentlich  3  blauen  Bogenlichtb&dern.  Da 
es  nicht  allgemein  bekannt  sein  dtlrfte,  will  ich  knrz  das  wesentlichste 
der  Eisenlichtbehandlnng  andenten.  Eisenlicht  wird  erzeugt,  indem  man 
statt  Kohlenelectroden  hohle  Eisenelectroden  in  den  electrischen  Strom- 
kreia  einschaltet.  Disse  Eisenelectroden  werden  durch  einen  permanent 
in  ihnen  circnlirenden  Strom  kalten  Wassers  gekiihlt  und  so  wird  ein 
mehr  oder  weniger  kaltes  Licht  gewonnen,  welches  ftusserst  reichhaltig 
an  blauen,  violetten  nnd  nltravioletten  Strahlen  ist,  stark  bactericid  nnd 
in  hohem  Maasse  entztindnngserregend  wirkt. 

Diese  letzte  Eigenschaft,  welche  von  anderen  Seiten  als  sehr  stdrend 
betrachtet  wird  nnd  dies  in  vielen  Fallen  anch  ist,  scheint  mir  den 
evidenten  Einfluss  des  Eisenlichts  bei  alien  tertiHren,  lnetfschen  Haut- 
affectionen  zn  bedingen,  wenn  man  sie,  wie  es  in  meiner  Anstalt  ge- 
schieht,  gleichzeitig  dnrch  Rothlicht  in  den  gewfinschten  Schranken  zn 
halten  verateht.  Denn  das  Rothlicht  wirkt  nicht,  wie  Finsen  annimmt, 
nnr  rein  negativ  durch  Abhaltung  der  nltravioletten  Strahlen,  sondern, 
wie  solches  von  mir  nachgewiesen  ist,  positiv  entzHndnngsvermindernd 
nnd  -hemmend. 

Wahrend  der  Gar  trat  ganz  langsam,  aber  allmahlich  gleichm&ssig 
fortschreltend    eine   Bessernng   ein.    Ende   Juli    war  das  ganze  Gesicht 
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vollkoiouieu  gebeilt.  Icb  gab  ilem  Drttngen  lies  Patlenten  naab  nnd  ent- 
liees  thu  In  seine  Heimath,  obglelch  das  freillch  verheflte  Qewebe  der 
Naae  noch  Immer  nlcht  den  Elndrack  elnea  wlrklich  featen  nnd  reatstenten 
Geweben  macbte.  Ea  hatte  vielmehr  eln  aehwammfgea  Auaseben  nnd 
icb  fllrcbtete  eln  Recidlv.  Heine  Befdrchtungen  bestltlgten  aleb.  Schon 
im  October  lelgteii  slob  anf  der  Nate  2  kleine  frlsche  Stellen  anf  den 
alien  Narben.  Da  der  Kranke  aebr  welt  von  bier  an  Hans  war,  die 
Anatalt  anch  grade  beaetit  war,  veriflgerte  alcb  die  Anfnahme  bla  Ende 
October.  In  dieser  Zelt  batten  aleb  die  aufBiigllch  unbedeotenden 
Stellen  aebr  verbreltert.  Es  befand  slch  elne  klelnere  Stelle  am  reebtan 
Naaenflflgel  nnd  elne  etwas  grSssere  am  linken,  die  slcb,  naebdem  aleb 
xiacb  den  ersten  Eiaenllchtbeatrahlnngen  die  im  Zerfall  bcgriffenen 
Partten  abgeatossen  batten,  doch  ala  rlemlich  betrlcbttiche  SnbstanavM- 
Inste  daratellten.  Die  Behandlong  wnrde  genau  so  wie  das  erite  Hal 
durchgefilbrt.  Die  Hellnng  war  urn  Weihnachten  elne  vollkommene. 
TroUdem  Jetat  anch  das  Qewebe  der  afflcirten  Stellen  eln  testes  Aos- 
sehen  hatte  nnd  die  Hoffnong  erweckte,  dass  die  Hellnng  eine  definitive 
seln  wttrde,  trotidem  glelchfalls  weder  die  anderen  alten  Erschelnnngea 
der  Syphilis  recidivirt  waren,  noch  anch  nene  slch  wlhrend  der  gauaen 
Bebandlnngsielt  selt  Mare  geaelgt  hatten,  so  denteten  doch  die  noch 
immer  bestebenden,  wenn  auoh  geringen  paoriatiachen  Eraeheinangen 
daranf  hln,  dass  die  Lnes  noch  nfcht  ansgebellt  sei.  Von  dem  damallgen 
Zuatand  des  Gealchtea  babe  ich  von  9  Seiten  ana  elne  Anfnabme  machen 
laasen,  welche  lch  snn&cbat  circnllren  laeae. 

Flgor  1. 


Der  Kranke,  welcher  nacb  langem  vergeblluhem  BemBhen  bier  elne 
nene  Beachlftlgnng  gefnnden  hatte,  war  dnrcb  dleae  verbindert,  die 
Llcbtbebandlnng  fortansetaen,  wle  ihm  angerathen  war.  So  kam  ea  denn 
Ende  Hal  an  einem  leicnten  Recidlv  im.Qesicht,    welobea   naeh  elnlgen 
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Beatrahlungen  wleder  Terachwand,  Bowie  ta  einer  stUrkeren  Eruption  der 
Pnoriasis.  Patient  hat  aith  nan  endlich  von  mir  flberreden  lasaen,  anch 
interne  Hlttel  tn  gebraachen.    Er  nimmt  Jetit  Jodlpin. 

Ich  Irene  micb,  daae  der  Patient  so  hartnBckig  eiae  Hg-Cnr  rer- 
weigerte,  Ich  freue  micb  im  Interesae  der  Llchttberapie,  da  ich  Bonat 
nlcht  in  der  Lagn  gewenen  wire,  Ihnen  dleaen  Fall  als  elnen  ana- 
schlleHllch  dnrch  das  Lloht  geheilten  vortnatellen.  Anch  in  der  Anatalt 
warde  ea  verancht,  wis  dies  in  alien  fthnlichen  Fallen  ge<chieht,  den 
Patlenten  zu  einer  neaen  Ug-Cur  ia  Uberreden,  indem  ihm  angleich  vor- 
geatellt  warde,  dass  eine  polche  bei  gleicbieitiger  Benutzung  der  Licht- 
bader  fast  gefahrloa  aei.  Wiirde  er  dleaen  Voratellangeu  nachgegeben 
haben,  so  wiirde  ich  aach  In  der  Lage  gewesen  aein,  Ihnen  den  Fait 
aJa  gehellt  roraaitellen,  vielleloht  sogar  etnaa  friiiior  nach  den  von  mir 
bil  jetat  gemachten  Erfahrangen.  Sle  wlirden  mir  after  mlt  Recht  ent 
gegnet  haben,  daaa  dlea  Ja  eine  allgemeln  bekannte  Hg-Wirkang  aei 
iind  mlt  dem  Llcht  nichta  id  than  babe.  Jetat  1st  ein  derartiger  Ein- 
wnrf  ansgeachloaaen,  da  ja  der  Patient  Beit  M&rx  1899  keln  Ug  nnd  sett 
Jail  deaaelben  Jahrea  kein  Jodkalium  bekommen  hat.  Ebenao  1st  aaob 
toii  Torn  herein  auflzuscblieaien,  daaa  die  Hellang  etna  eine  Nachwir- 
knng  der  Terachledenen  Cnren  aei,  die  deraelbe  in  den  mehr  Oder  wenl- 
ger  Natarhellkonde  aasllbenden  Banaterien  darehgemacht  habe.  Ebenao 
gat  kBnnte  man  aagen,  daaa  ayphllitiache  Proceaae  doch  erfahrniigagemS.aa 
anch  einmal  Ton  aelbat  auihellen  kbnnten.  Qegen  beide  Paokte  let  an 
erirldern,  daaa  doch  einmal  der  Natar  lange  genng  Zeit  gelaeaen  war, 
den  Process  an  Bberwinden  nnd  ea  cam  andera  doch  immerhin  aeltaam 
wire,  wenn  die  Natar  grade  mit  dem  Region  der  Llebtbehandlnng  nnn 
anch  ihterseits  die  Zelt  fdr  geelgnet  xur  Hellang  eraahtet  htttte,  urn  nnn 
anoh  mlt  dem  AufhSren  der  Lichtbehandlnng  nicht  allein  mit  Ihren  Hei- 
Inogabestrebaogen    einxnhalten,    soadern    anch    den  Process  wleder  fort- 
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schreiten   zu  lassen,   urn  wieder  mit  der  erneuten  Lichtbehandlnng  auch 
ihre  Kraft  von  neacm  zu  entfalten. 

Sollte  dieser  Fall  dazn  beitragen,  Ihr  Interesse  ffir  die  immer  mehr 
zu  Tage  tretenden  specifischen  Heilwirkungen  des  Lichtes  nnd  seiner 
Farben  zu  erwecken,  so  wtirde  me  in  Zweck  erreicht  sein,  der  wissen- 
schaftlichen  Berechtigung  der  Lichttherapie  immer  welter  in  arztlichen 
Kreisen  die  verdiente  Anerkennnng  zu  verschaffen. 

Hr.  Martini: 
Der  Pestbacillus  nnd  das  Pestserum.    (Siehe  Theil  II) 

Vorsitzender:  Der  Vortrag  steht  zur  Discussion,  ebenso  wie  die 
in  der  vorigen  Sitzung  gehaltenen  Vortrage  der  Herren  Kolle  nnd 
Donitz.  Ich  darf  wohl  zn  Beginn  der  Discussion  die  Bitte  an  die 
Herren  Redner  rich  ten,  sich  mOglichst  knrz  zn  fassen,  da  Herr  Lassar 
ftlr  seinen  Vortrag  eine  grdssere  Anzahl  von  Patienten  mitgebracht  hat, 
die  er  hente  fiber  8  Tage  nicht  wtirde  vorstellen  kSnnen.  Die  Rficksicht 
hierauf  erfordert  dringend  die  Einhaltung  der  vorgeachriebenen  Zeit. 

Discussion  tlber  den  Vortrag  des  Herrn  Martini,  sowie  fiber  die 
Vortrage  der  Herren  D5nltz  nnd  Kolle:  Ueber  den  in  Berlin  vorge- 
kommenen  Pestfall. 

Hr.  S.  Rosenberg:  In  der  vorigen  Sitzung  hat  Herr  Kolle  den 
Auseprnch  gethan,  dass  wir  es  den  umfassenden  Maassnahmen  nnserer 
BehSrden  zn  danken  haben,  dass  die  Pest  in  unserem  Orte  keine  weitere 
Verbreitnng  gefnnden  hat  Ich  von  meinem  Standpnnkt  aos  kann  nicht 
zugeben,  dass  die  Maassnahmen  der  Behorden  bo  ansserordentlich  um- 
fassende  gewesen  sind,  nnd  wenn  die  Pest  hier  keine  weitere  Aus- 
breitnng  gefnnden  hat,  so  glaube  ich,  kommen  noch  gewisse  andere  Mo- 
menta hier  in  Betracht.  Wir  haben  Ja  allerdingti  gesehen,  dass  nach 
einer  Richtung  bin  die  BebSrden  ansserordentlich  scharf  nnd  energisoh 
vorgegangen  sind.  Als  der  Verdacht  von  Herrn  Dr.  Mendelsohn 
ansgesprochen  wnrde,  dass  er  einen  Pestkranken  in  Behandlong  habe 
wnrden  sofort  nicht  nnr  die  Wirthslente  des  verstorbenen  Dr.  Sachs, 
isolirt,  sondern  anch  deren  Kinder  nnd  anch  ein  oder  mehrere  Spielge- 
f&hrten  dieser  Kinder,  die  doch  mit  dem  Pestkranken  nnr  sehr  oberflach- 
Hch  in  BertihruDg  gekommen  sein  kdnnen.  Ich  muss  sagen,  nnter  diesen 
Umst&nden  erscheint  es  mir  auff&llig,  dass  eine  Reihe  anderer  Personen, 
die  in  direkte  Beziehungen  zn  dem  Pestkranken  getreten  sind,  von  der 
Isolirung  befreit  geblieben  sind,  nftmlich  die  Aerzte.  Zun&chst  Herr  Dr. 
Mendelsohn,  der,  wie  wie  wir  von  Herrn  Dttnitz  gehort  haben,  den 
Pestkranken  ich  glaube  2  mal  24  8tnnden  behandelt  hat,  ehe  er  ihn  ins 
Krankenhaus  hat  scbaffen  lassen.  Nnn  mfissen  Sie  bedenken,  dass  man 
es  hier  mit  einem  Falle  von  Lungenpest  zn  thnn  hatte,  nnd  ich  glanbe 
bei  der  Lungenpest  wet  den  ahnliche  Verhaltnisse  eine  Rolle  spielen  wie 
bei  der  Verbreitnng  der  Tabercnlose:  es  wird  Trdpfcheninfection,  anf  die 
HerrDdnitz  in  der  vorigen  Sitzung  selber  hingewiesen  hat,  in  Betracht 
kommen;  es  wird  anzunehmen  sein,  das 9  der  Pestkranke  seine  ganze 
Umgebung  mit  bacillenhaltigen  Trflfchen  erffillt  nnd  dass  jeder,  der  Ge- 
legenheit  hat,  in  das  Bereich  dieser  Trdfchen  zn  kommen,  Gefahr  lfiuft, 
diese  Trdpfrhen  aufzunehmen  und  nach  anssen  zn  tragen;  da  muss  ich 
sagen,  hier  flnde  ich  eine  Lficke  in  den  sanit&tspolizeilichen  Maass- 
nahmen, wenn  wir  sehen,  dass  Herr  Dr.  Mendelssohn  nnd  der  oder 
die  Collegen,  die  im  Charlottenbnrger  Krankenhaus  den  Patienten  zu 
seheu  Gelegenheit  hatten,  vollstftndig  von  der  Isolirung  verschont  ge- 
blieben sind. 

Nachdem  nnn  der  Patient  in  die  Charite*  gekommen  war,  ffihlte  der 
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behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  Otto  das  Bedurfnisa,  einen  Kliniker  za  con- 
aaltiren,  and  er  wandte  aich  zunachat  an  Herrn  Geheimrath  Krana,  der 
aber  sofort  erklSrte,  daaa  er  als  Peatdiagnoatiker  nicht  weaentlich  in 
Betracht  k&me  and  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  atellen  kftnnte.  Daraaf 
wnrde  ein  zweiter  Arzt  noch  conaultirt,  Herr  Dr.  Hahn,  welcher  in 
Indien  Gelegenheit  hatte,  Pestkranke  za  aehen  and  der  wie  Herr  DSnitz 
es  8cbilderte,  aas  der  acbiefen  Lage  des  Patienten  die  Diagnose  mit  Be- 
atimmtheit  atellte.  Ich  betrachte  ea  als  einen  Fehler,  daaa  Aerzte,  auf 
deren  Diagnose  ea  Bcblecbterdioga  garnicht  ankommen  konnte,  za  dem 
Peatkranken  zngela9aen  warden.  Ich  mochte  zan&chat  zeigen,  dasa  ea 
auf  deren  Urtheil  nicht  ankommen  konnte ;  denn  war  ihr  Urtheil  positiv, 
ao  warde  an  der  ganzen  Situation  nichts  geandert,  and  nehmen  wir  den 
Fall  an,  dasa  die  Herren  erklSrt  hatten,  hier  liegt  keine  Pest  vor  —  ao 
wiirden  tich  die  Behdrden  wohl  gehiitet  haben,  die  getroffenen  Maass- 
nahmen  zu  andern ;  ea  hatte  abgewartet  werden  mtiaaen,  bis  das  Ergeb- 
niss  der  bacteriologischen  Untersuchang  Aufachluss  fiber  die  wahre  Nator 
der  Krankheit  gegeben  hatte.  Ich  wiederhole  nochmala:  ea  kam  gar- 
nicht daraaf  an,  wofiir  Herr  Geheimrath  Kraaa  oder  Herr  Dr.  Hahn 
den  Fall  hielten,  aondern  lediglich  daraaf,  was  die  Bacteriologen  aua 
dem  ihnen  gegebenen  Material  herauslesen  konnten ;  deahalb  war  ea  tiber- 
fliisaig  and  in  diesem  Falle  auch  auzaiassig,  daaa  Leute  za  dem  Peat- 
kranken hineingeftihrt  warden,  die  dort  garnichta  za  aachen  hatten. 
(Heiterkeit.)  Aber  ein  noch  grdaaerer  Fehler  lag  darin,  daaa  man  diese 
Herren,  nachdem  man  aie  einmal  hineingeftihrt  hatte,  tiberhanpt  wieder 
herausliess.  (Heiterkeit.)  Sie  mtissen  doch  bedenken,  daaa  dieae  Herren 
Gelegenheit  hatten,  Pestkeime  aafzanehmen  and  die  Peatkeime  draaaaen 
wieder  an  andere  Lente  abzageben.  Wie  man  mir  erz&hlt  hat,  hat 
Herr  Geheimrath  Kraua  wohl  aach  Bedenken  getragen,  ohne  weiterea 
wieder  hinaaazagehen ;  man  hat  mir  berichtet  —  ich  weiss  freilich  nicht, 
ob  ea  wahr  iat  —  er  habe  den  Anzag,  den  er  bei  dem  Besache  ge- 
tragen hatte,  verbrennen  laaaen.  Aber  was  warde  denn  mit  den  Bac- 
terien,  die  an  aeinem  Haupt-  aod  Barthaar  hafteten  and  die  er  in  aeinem 
Reapirationatractaa  eingeaaugt  hatte?  Die  konnten  doch  gar  nicht  oder 
wenigstena  nnr  aehr  Bchwer  vernichtet  warden  and  dieae  Bacterien  hatten 
der  Fanke  aein  konnen,  von  denen  ein  gewaltiger  Brand  hatte  aaagehen 
konnen.  Aber  damit  noch  nicht  genug,  ea  aollen  noch  andere  Dinge 
▼orgekommen  aein,  die  ich  allerdinga  auf  ihre  Richtigkeit  nicht  con- 
troliren  kann. 

Voraitzender:  Darf  ich  bitten,  nnr  aolche  Dinge  vorzabringen, 
deren  Richtigkeit  Sie  controllirt  haben. 

Hr.  S.  Rosenberg  (fortfahrend) :  Ich  wiederhole  also:  ea  war 
anf  der  einen  Seite  nicht  ntfthig,  die  Herren  in  die  Baracke  hineinzu- 
laaaen,  nnd  ich  wiederhole:  ea  war  unrecht  meiner  Aaffaaaung  naeh, 
daaa  man  aie,  nachdem  aie  einmal  hineingelaaaen  waren  nicht  iaolirt  hat. 

Nan  kdnnte  man  ja  ana  der  Tbataache,  dass  die  Peat  keine  weitere 
Verbreitung  gefanden  hat,  den  Schlnss  Ziehen,  daaa  die  behdrdlichen 
Maaaanahmen  vollkommen  anareichend  geweaen  aeien.  Nach  der  Aaffaaanng 
der  Kochachen  Schale  gehSrt  ja  zar  Aaabreitaog  einer  Epidemie  nichts, 
als  ein  pathogener  Mikroorganiamna  and  die  Gelegenheit,  daaa  er  mit 
dem  Menachen  in  Beriihrung  kommt.  Herr  Doenitz  selber  hat  aber 
daraaf  hingewiesen.  daaa  viele  Leate  direkt  oder  indirekt  mit  dem  Peat- 
kranken in  Beriihrung  gekommen  sind,  ehe  noch  die  Behdrden  Gelegen- 
heit hatten,  einzugreifen.  Und  da  iat  es  ea  aehr  anffailig,  daaa  nur  noch 
ein  Wttrter  erkrankt  iat.  was  Herr  Martini  daraaf  zurtiekfuhrt,  daaa 
sich  hier  die  Impfang  als  wirkaam  erwieaen  habe. 
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Vorsitzender:  Ich  mache  den  Herrn  Redner  daranf  aufmerkaam, 
dass  seine  10  Minaten  vorttber  sind. 

Hr.  S.  Rosenberg  (fortf ahrend) :  Nur  noch  einen  Angenblick!  — 
Man  kann  die  Sache  aber  auch  im  Sinne  Pettenkofers  erkl&ren,  welcher 
der  Meinnng  ist,  dass  znr  Ansbreitnng  einer  Epidemie  nicht  bloss  ein 
pathogener  Mikroorganismus,  sondern  auch  eine  tfrtliche  nnd  Beitliche 
Disposition  nothwendig  ist,  and  ich  glaube,  dass  diese  hier  nicht  vorhan- 
den  war,  nnd  das  war  nnser  Gltick.  Anf  das  Gltick  aber  dttrfen  wir 
una  nicht  verlassen,  sondern  wir  mdssen  verlangen,  dasB  die  BehQrden  in 
vollatem  Masse  ihre  Schnldigkeit  than,  nnd  daza  gehbrt,  dass  man  nicht  bloss 
eine  Gruppe  von  Menschen  isolirt,  sondern  dass  man  jeden,  der  mlt  Pest- 
kranken  in  Berflhrung  gekommen  ist,  ohne  Riicksicht  anf  Rang,  Stand 
and  Stellnng  von  der  Allgemeinheit  fernhSlt. 

Vorsitzender:  In  welcher  Weise  Herr  Kollege  Mendelsohn 
isolirt  worden  ist,  wird  er  Ihnen  gleich  selbst  erzlhlen.  Ioh  bitte  ihn, 
das  Wort  zn  nehmen  nnd  benntze  die  Gelegenheit,  dem  Arzt,  der  die 
Krankheit  so  friihzeitig  erkannt  and  dann  sofort  die  Maassnahmen  in 
die  Wege  geleitet  hat,  die  una  vor  dem  Auabruch  einer  Epidemie  bewahrt 
haben,  nnser  aller  Dank  za  sagen.    (Bravo!) 

Hr.  M  e  n  d  e  1  s  o  h  n  (a.  G.) :  Fur  ihre  wohl wollende  Begrttssnng  beaten 
Dank!  Ich  habe  Herrn  Dr.  Sachs  behandelt  and  kann  nicht  wie  derVor- 
redner  behanpten,  dass  neben  der  localen  and  der  schweren  Allgemein- 
erkranknng  die  Anamnese  den  Verdacht  anf  Pest  bestftrkt.  Erklftrte  mir 
doch  gerade  der  Kranke,  dass  er  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  mit 
Pestcnltnren  gearbeitet  nnd  dass  er,  der  die  Erkrankong  des  Dr.  M filler 
in  Wien  als  Assistent  damals  besonders  verfolgt,  seine  Erkranknng  nicht 
als  Pest  betrachte.  Dass  die  Diagnose  wirklich  nicht  so  leicht  and 
naheliegend  war,  geht  anch  daraos  hervor,  dass  noch  w&hrend  der 
Section  die  berafensten  Pestforscher  die  Hoflnnng  aassprachen,  es  wftre 
vielleicht  doch  bloss  eine  Inflaenzapnenmonie. 

Bezflglich  der  von  dem  Vorredner  betonten  Unsch&dliohkelt  dea 
Pestsernms  mttchte  ich  auf  Grand  meiner  eigenen  Erfahrnngen  mit- 
theilen,  dass  ich  trotz  kleiner  Dosen  sehr  bedentende  Schmerzen  and 
und  Beschwerden  gehabt  habe;  anch  der  hohe  Garbolzasats  znr  Sterili- 
sation erscheint  keineswegs  indifferent. 

Anf  Aofforderang  des  Prof.  Edmund  Meyer  reap.  Herrn  Geheim- 
rath  Orth  mSchte  ich  den  erbobenen  Rachenbefand  mittheilen.  Bel  der 
ersten  Untersachang  Mittwoch  mittags  8  Uhr  fand  ich  intensiv  hellroth, 
aber  nicht  bypertrophische  Tonsillen  ohne  jeglichen  Belag.  Das  aafge- 
tanchte  Gerticht,  dass  Dr.  Sachs  tuberculoma  gewesen,  hat  keinerlei 
Stiitze,  in  dem  von  mir  erbobenen  Langenbefand.  Allerdings  hat  er 
eine  Langenaffection  vor  Jahren  gehabt,  doch  soil  dieselbe  bloss  von 
fUnftagiger  Daner,  also  leichter  Natnr,  gewesen  sein. 

Anf  die  Vorwflrie  des  Gollegen  Rosenberg  and  etwa  gemachte 
Fehler  anderer  will  ich  nicht  eingehen.  Ich  habe  von  Mittwoch  Mittag 
bis  Donnerstag  Mittag  den  Verstorbenen  8mal  besncht  nnd  soweit  mdg- 
lich  aelbat  die  erforderlichen  Handreichangen  and  Erleichterangen  vor- 
genommen.  Nachdem  eine  telephonische  Meldnng  des  Krankheitsfalles 
in  den  Vormittagsstnnden  mlaagllickt,  habe  ich  dieselbe  nm  1  Uhr  am 
Donnerstag  anf  dem  Polizeireviere  za  Protocoll  gegeben.  Sobald  ioh  die 
Best&tigong  des  Pestverdachts  erfohr,  begab  ich  mich  nach  den  Baracken 
and  bat  am  weitere  Verhaltangsmaassregeln.  Trotzdem  mir  dort  die 
weitere  Auattbung  des  Berafs,  da  ich  ja  noch  pestverd&chtig  aei,  nicht 
nntersagt  warde,  habe  ich  davon  Abstand  genommen. 
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Ich  habe  das  BewnBstsein,  dass  ich  dem  verstorbenen  Collegen  so- 
wohl,  wle  anch  dem  Gemelnweaen  nnd  dem  Staate  gegeniiber  meine 
voile  Pflieht  gethan  habe. 

Mit  dem  Wnnsche  mdehte  ich  schliesseo,  dass  bo  bald  nicht  wieder 
ein  Ant  vor  eine  derartlge  Anfgabe  gestellt  sein  mdge. 

(Hit  Rflcksicht  aaf  den  Vortrag  des  Herrn  Las  ear  wird  die  weitere 
Discussion  liber  den  PeBtfall  anf  die  nftchste  Sitaang  vertagt.) 

Hr.  Lassarz 

Znr  Caflulstik  der  boyinen  Impftuberculose, 

(Siehe  Theil  II.) 


Sitzung  yom  1.  Juli  1903. 

Yorsitzender:  Herr  von  Bergmann. 
Schrlftfuhrer:  Herr  von  Hansemann. 

Yorsitzender:  Ich  bin  in  der  angenehmen  Lage,  heute  als  G&ste 
begrflssen  in  konnen  Herrn  Professor  Aoyama  ana  Tokio  and  Herrn 
Dr.  8 tin  aas  St.  Petersburg.  —  Yerzogen  nach  ansserhalb  and  des- 
wegen  aas  anserer  Gesellschaft  ansgetreten  1st  Herr  Bauer,  seit  1896 
Mitglied. 

Vor  der  Tagesordnang: 
Hr.  L.  Pick : 
Zmr  Frage  rom  Yorkommen  des  Carcinoma   bei  Yttgeln:   Grosser 
Plattenepithelkrebs  des  Mundhdhlenbodens  bei  einem  Huhn. 

Ich  mdehte  aaf  einige  Minaten  Ihre  Aafmerksamkeit  erbitten  fUr 
die  Demonstration  eines,  wie  wir  glauben,  Sie  interesslrenden  Praparates 
ans  dem  pathologisch-anatomischen  Museum  der  Landan'schen  Klinik: 
es  betrifft  einen  ftasserst  markanten  Fall  einer  sicheren  Krebserkrankang 
bei  einer  Henne.  Es  soil  diese  Demonstration  sogleich  einen  Nachtrag 
biiden  in  dem  Vortrage,  den  ich  liber  die  Yerbreitang  des  Gareinoms  in 
der  Wirbelthierreihe  hier  vor  einlgen  Wochen  zu  halten  die  Ehre  hatte  and 
fiber  den  Ich  inswischen  in  Gemeinschaft  mit  mefnem  Mitarbeiter,  Herrn 
Collegen  Heinrieh  Poll  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
(„Ueber  einige  bemerkenswerthe  Tnmorbildangen  aas  der  Thierpatholo- 
gie,  insbesondere  fiber  gutartlge  and  bdsarttge  Nenbildangen  bei  Kalt- 
blfitern,"  Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  23—25,  1903)  aosffihrlich  be- 
rithtet  habe. 

Der  Zweck  anserer  damaligen  nnd  der  heutigen  Demonstration 
gent,  wie  ich  wohl  nor  kurz  auzudeateo  braucbe,  fiber  das  rein  Casui- 
stische  hinans.  Jetzt,  wo  sich  das  Interesse  fflr  die  Erforschung  des 
KrebBproblems  neben  der  rein  anatomisch-mikroskopischen  Untersachang 
so  sehr  nach  der  experimentell-biologischen  Seite  der  Frage  neigt,  1st  es 
in  enter  Reihe  einmal  nfithig,  das  experimentelle  Material,  d.  h.  die- 
Jenlgen  Thiere  exact  festzustellen,  bei  denen  der  Krebs  spontan  zar 
Entstehang  kommt  and  gerade  in  diesem  Pnokte  bleibt  —  wenn  aoch 
an  sich  das  Yorkommen  des  Carcinoms  fttr  die  Warm-  and  Kaltbltiter, 
also  bei  alien  Vertebraten,  nnnmehr  grunds&ttlich  feststeht  —  noch 
viel  an  than  flbrig.  Ferner:  wenn  wir  genaner,  als  es  zar  Zeit  der  Fall 
1st,  wissen  werden,  welche  Thiere  besonders  nnd  nnter  welchen  Bedin- 
gongen  gerade  immer  diese  Thiere  von  Carcinom  befallen  werden,  dann 
kfinnten  mfiglicherweise  aas  dieser  Kenntnlss  Anhaltspankte  aach  fttiolo- 
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gischer  Art  —  sei  es  nan  nach  dieser  oder  jener  Seite  hin  —  gewonnen 
werden. 

Gerade  ffir  die  Vflgel  1st  bisher  fiber  krebsige  Erkrankangen  aasser- 
ordentlieh  wenig  bekannt.  Johne,  der  bekannte  Dresden  er  Thierpatho- 
loge,  nennt  ihr  Vorkommen  bei  Vdgeln  „verschwindend  aelten",  and,  wie 
ich  Bchon  das  letste  Mai  bervorhob,  war  es  Poll  nnd  mir  trots  aller 
Bemttbnngen  nieht  geltragen,  ernes  krebsigen  Vogels  habhaft  m  wer- 
den. Zvtar  baben  Thierfirzte  von  Rnf  —  wie  Siedamgrotsky, 
Zaern,  Pauly,  Kitt,  Klee  —  fiber  gelegentliche  Fftlle  von  Eier- 
rtockscarcinomen  bei  Hennen,  einmal  (Siedamgrotsky)  aach  liber 
einen  Leberkrebs  bei  einem  Hahn  berichtet  (vergl.  L.  Pick  and  H. 
Poll,  1.  c).  Immerhin  begegnen  aber  diese  Vogelcarcinome  bei  den 
Aatoren  der  menschlichen  Pathologie,  wie  mir  scheint,  stets  einigem 
Zweifel.  So  litest  a.  B.  Herr  v.  Hansemann  in  aeinem  Bach  fiber  die 
mikroskopische  Diagnose  der  bSsartigen  Geschwiilste  (2.  Auflage,  Berlin, 
1902,  S.  215)  diese  Carcinome  bei  Hfihnern  nnr  mit  einem  ansdrttck- 
licben  „vielleichttf  passiren. 

Betreffs  der  Fftlle,  fiber  die  von  den  genannten  Herren  Thierpatho- 
logen  Mittheilong  gemacht  wnrde,  kann  ich  mich  natnrgemsss  nicht 
binden.  Dass  es  aber  anch  bei  Vdgeln  ein  sicheres,  dem 
menschlichen  vtfllig  analoges  Garcinom  giebt,  das  seigt  Ihnen 
anser  vorliegender  Fall  von  grossem  Plattenepithelkrebs 
des  Mandhfthlenbodens  bei  einer  Henne. 

Die  Landan'sche  Sammlnng  verdankt  das  Prftparat  der  gans  be- 
sonderen  Liebenswfirdigkeit  des  Herrn  Gollegen  Bakker  in  Emden. 

College  Bakker  sandte  den  mitsammt  dem  Hals  abg^trennten  Kopf 
des  Thleres  an  nns  in  der  dnrchans  sntreffenden  Annahme,  dass  hier 
ein  Garcinom  vorlftge  and  ffigte  —  wie  ich  selbst  natfirlich  nar  rein 
object iv  registriren  kann  —  die  gewiss  interessante  Angabe  hinsn,  dass 
das  Hahn  an  einem  Plats  geffittert  sa  werden  pflegte,  an  dem  ein  Hand 
vielfach  sicb  aafgehalten  hatte,  der  vor  Jahren  an  Darmkrebs  elnge- 
gangen  war.  Die  Gesch waist  bei  dem  Hahn  war  saerst  im  Frflhjahr 
1902  als  kleines  Kntttchen  bemerkt  worden  nnd  bis  sam  September  1902 
sa  dem  hier  am  Praparat  sichtbaren  Umfang  herangewachsen.  Das 
Thier,  damals  7  Jahre  alt,  wnrde  gettidtet  and  von  Herrn  Collegen 
Bakker  secirt.    Die  inneren  Grgane  waren  frei. 

Das  Praparat,  das  Sie  hier  in  natnra  sehen  (Demonstration),  seigt 
Ibnen  den  Kopf  der  Henne  mit  dem  Hals  and  hier,  an  der  Kehle,  eine 
gans  bedentende  rnndlich  knollige  frei  nach  aassen  vorspringende  Ge- 
Bchwalst  von  den  Maassen  4 :  8 : 8  cm  (siehe  Fignr).  Der  grdsste  Darch- 
messer  liegt  von  rechts  nach  links.  Die  Nenbildang  sitst  der  hinteren 
H&lfte  des  Unterkiefers  resp.  Unterschnabels  breitbasig  aaf,  nach  beiden 
Seiten  breit  vorgewdlbt.  Rechts  nnd  links  ist  sie  symmetriach  bedeckt 
von  den  beiden  sogenannten  Bart-  oder  Kehllappen  and  anten  von  der 
Bparlich  beflederten  Hant  swischen  den  Bartlappen.  Die  Oberflache  1st 
glatt,  nar  da,  wo  sie  sicb  vorn  der  Unterflfiche  dea  Schnabels  nlhert,  in 
etwa  PfennigstfickgrOsse  oberflschlich  olcerirt. 

Anf  einem  Frontalschnitt,  der  die  Gesohwnlst  etwa  halbirt  (s.  die 
Abbildang),  ist  nnn  obne  Weiteres  ersichtlich,  dass  die  Bartlappen  netat 
ihrer  medialen  Verbindnogshaatbrflcke  darch  die  Neabildangsmasse  pasaiv 
aaseinandergedr&ngt,  gespreist  sind ;  die  Geschwnlst  ist  bei  einer  ffir  daa 
blosse  Aoge  siemlich  scharfen  Abgrensang  von  diesen  Theilen  wie  von 
einer  Tasche  nmgeben.  Das  Gesch wnlstgewebe  erscheint  hier  (nach  der 
Formal inhartang;  wir  erhielten  das  Praparat  schon  gehaxtet)  granweias* 
lich,  homogen. 

Nach   der  MnndhOhle   hin   erkennen  Sie  dagegen  in  anagedehntem 


Bezlrk  eine  opake  weiaagelbllche  Bescbaffenhelt,  d.  b.  hter  iat  die  Nen- 
bildanKsmaase  nekrotiach.  liter  eeheo  Sie  nun  such  elnen  gaui  diffuaen 
Uebergang  in  die  Gewebe  dea  Mundhttblenbodena.  Dieaer  1st  mitsammt 
der  Unteracbnabelhant,  entaprechend  dem  gansen  Anaati  der  Qeschwulet, 
total  serstBrt,  ebenso  die  Zange.  Auch  der  linke  h latere  Unterkierertheil 
lit  aerfresaen,  and  die  Neubildung  engt  namentlich  von  links  her  die 
MundbBhle  stark  eln,  indent  ale  bier  eogar  nocb  ein  wenlg  not  den 
Qannien  bin  nach  oben  Oberapringt.  Alte  dieae  Maaaen  aind  in  der 
Oberfllche,  d.  h.  In  der  MnndhOhle  n  I  cerBs- nekrotiach  serfallen,  witarend 
daa  Geschwulatgewebe  an  den  nach  nnten  anaaen,  anbcatan  vorgRwBlbten 
Abachnilten  nach  frinch  nnd  Intact  erhalten  iat. 

Ana  dieaein  81tna  im  Ganien  erkennen  Sie  leicht  den  Ausgang  der 
Neubildung  vora  Uundbdhlenboden. 

Mikroakopisch  —  nnd  das  lat  ja  acblfeaslieh  der  Hanptpnnkt  —  er- 
giebt  alch,  ?on  den  nekrotischen  Partten  abgeaehen,  allurwSrta  typiacbea 
Plattenepllhelearciuom,  ateltenweis  mil  concentrlacher  Anordnnng  der 
ptatten  Zellen  in  den  bekannten  Perlkngeln;  eg  wimmelt  geradein 
von  Mitoeen;  daa  bindegewebige  Stroma,  fibrlgens  aehr  relch  an 
eosinophil  en  7.  oil  en,  iat  tbeila  nnr  ap&rllch  entwickelt  (mad  nil  lira 
Abschnltte),  theils  aehr  relcbllcb  (aelrrboaes  Anaseheo):  Das  Blld 
fat  ein  so  typiaches  nnd  einwandafreies  —  ich  bitte  Sie,  dort 
In  daa  Hikroakop  cu  aehen  — ,  dasa  Ich  mir  eine  detail  lirte  Schildernng 
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ffiglich  sparen  darf.  Anch  die  entsprechend  gewfihlten  mikroskoplsohen 
Schnitte  best&tigen,  dass  das  Carcinom  von  Innen  her  gegen  die  vdllig 
passive  aussere  bedeckende  Haat  vordringt,  ohne  dass  etwa  ein  Znsam- 
menhaog  der  Epidermis  mit  dem  Krebsepithel  irgendwo  erweislieh  ware. 

Danach  liegt  hier  ein  Careinom  bei  einer  Henne  v or,  das  von 
der  Sehleimhant  des  Mundhtihlenbodens  ansgegangen  1st, 
diesen  in  ganier  Ansdehnnng  mitsammt  dem  linken  hinteren 
Theil  des  Unterkiefers  aerstOrt  hat  nnd  mit  einem  relativ 
sehr  bedentenden  Volnmen  nach  anssen  iwischen  die  Bart- 
lappen  des  Thieres  entwickelt  1st.  Wie  der  typisohe  Krebs  der 
Hnndhdhle  des  Menschen  ist  es  ein  Plattenepithelkrebs,  vielleieht,  wie 
das  Gros  der  menschlichen  Mnndhfthlenkrebse,  aneh  hier  von  der  Znnge 
ansgegangen,  obschon  sich  dieser  letitere  Pnnkt  nach  Lage  der  Dinge 
nicht  mehr  gani  sioher  erweisen  lasst 

Oarcinome  von  diesem  oder  Shnlichem  Situs  sind  Ja  beim  Hnhn 
leieht  wahrsnnehmen  nnd  so  ist  in  hoffen,  dass,  wenn  diese  Dinge  doch 
vielleieht  After  vorkommen,  sich  Jetit,  naehdem  einmal  erst  die  Anf- 
merksamkeit  daranf  geriohtet  ist,  bald  eine  etwas  grftssere  Zahl  von 
Beobachtnngen  anflnden  wird. 

Tagesordnnng: 

1.    Discnssion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Dftnlti: 
Ueber  einen  Pestfall  In  Berlin. 

Hr.  George  Meyer:  Ich  wollte  nnr  das  Wort  nehmen,  nm  an  die 
Bemerknngen,  die  hier  Excellent  von  Bergmann  vor  14  Tagen,  nnd 
swar  fiber  die  Beffirdernng  der  Pestkranken  nach  dem  Krankenhanse 
gemaoht  hat,  aninknflpfen.  Es  ist  Ihnen  ja  wohl  bekannt,  dass  ich  seit 
vielen  Jahren  die  Krankenbeffrderung  in  ausftthrlicher  Weise  hier  nnd 
in  lahlreiehen  anderen  St&dten  des  In-  nnd  Anslandes  beobachtet  nnd 
Arbeiten  nnd  Vortrlge  fiber  dieses  wichtige  Gebiet  der  fiffentlichen 
Krankenversorgnng  vertfffentlicht  habe.  Ich  kann  anch  anerkennen,  dass 
in  vielen  SUidten,  namentlich  anch  in  Dentschland,  die  Krankenbe- 
f5rdernng  sehr  gettndert  nnd  verbessert  worden  1st.  Woranf  es  hier  be- 
sonders  ankam,  das  war  weniger  die  KrankenfOrdernng  an  sich,  als  die 
damlt  eng  snsammenhaiigende  Ueberweisnng  des  Kranken  ins  Kranken- 
bans,  nnd  anch  fiber  diese  Angelegenheit  habe  ich  eine  Beihe  von  Vor- 
schligen  gemaoht.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  langere  Debatte 
fiber  das  Krankentransportwesen  herbeimffihren,  da  das  demnlchst  an 
elner  anderen  Stelle  in  Angriff  genommen  werden  soil.  Ich  will  nnr 
daranf  hinweisen,  dass  gewisse  8chwierigkeiten  bestehen,  die  sich  erst 
beseitigen  lassen,  wenn  die  Behdrden  selbst  diesen  wiehtigen  Zweig  der 
Sflentlichen  Krankenfttrsorge  ttbernehmen.  Das  1st  in  enter  Beihe  m 
beflirworten,  denn  dann  wird  es  mOglich  sein,  die  Transporte  der  mit 
ansteckenden  Krankhelten  Behafteten,  soweit  sie  aahlnngsnnflhig  sind, 
nnentgeltllch  an  bewirken.  Erst  wenn  dieses  Ziel  erreioht  ist,  wird  es 
verhtttet  werden,  dass  Kranke,  nm  sich  nicht  der  theneren  Kranken- 
wagen  bedienen  sa  mfissen,  in  ungeeigneten  Arten  von  Beffirderungs- 
mitteln  ihre  Zaflacht  in  nehmen.  Diese  Frage  wird  bei  weiteren  Be- 
rathnngen  mit  in  ertfrtern  sein,  nnd  vor  alien  Dingen  wird  an  erwlgen 
sein,  in  welcher  Weise  nnter  Benutinng  der  Jetit  vorhandenen  BefSrde- 
rnngsmittel  nnd  Vorkehrnngen  man  bier  in  Berlin  mdgllchst  bald  dahin 
kommen  wird,  die  Kranken  mOglichst  billig  nnd  moglichst  gefahrlos  in 
befSrdern,  nnd  ich  hege  die  Hoffnnng,  dass  sich  das  wird  dnrchfllhren 
lassen. 

Vorsitiender:  Ich  bitte  Herrn  Plehn,  der  selbst  lehr  relche  Er- 
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fahrnngen  liber  die  Pent  and   die  Ansbreitang  der  Pest  hat,   sich   anch 
noch  an  der  Discussion  zn  betheiligen  and  das  Wort  za  nehmen. 

Hr.  Plehn: 
Der  Berliner  Pestfall  in  seiner  epidemiologischen  Bedeutung. 

(Siehe  Theil  II.) 

Vorsitzender:  Die  Herren  DBnitz  and  Kolle  vensiohten  aaf  das 
Schlnsswort.  —  Nachdem  hier  ein  einzelner  Pestfall  vorgekommen  1st 
and  nachdem  wir  nan  anch  fiber  die  Erfahrongen  ans  den  grtisseren 
Pestherden  gehSrt  haben,  1st  es  Ihnen  vielleicht  nicht  uninteressant,  dass 
wir  einen  Gast  anter  nns  haben,  der  aas  pers5nlicher  Anschannng  Mit- 
theilang  fiber  den  Verlanf  der  Pest  machen  kann.  Ich  mdchte  daher 
nicht  unterlassen,  hervorzuheben,  dass  wir  in  Herrn  Professor  Aoyama 
deojenigen  japanischen  Arat  in  nnserer  Mitte  haben,  der  zur  Bek&mpfung 
der  Pestepidemie  nach  Hongkong  entsandt  worden  war  and  der  selbst 
die  Pest  glttcklich  darchgemacht  hat. 

2.  Hr.  Schfitz  (a.  G.): 

Yersnche  fiber  lmpftabercalose. 

Herr  Professor  Las  Bar  hat  Ihnen  in  der  letzten  Sitznng  die 
Dermatitis  verrucosa  bei  einer  grttsseren  Anzahl  von  Menschen  gezeigt, 
die  mit  perlsfichtigem  Materiale  h&nflg  nmgegangen  sind;  and  er  1st  der 
Ansicht,  dass  die  genannte  Krankheit  der  Hant  aaf  eine  Infection  mit 
PerlBachtbacillea  zurfickzuftihren  sei.  Seine  Mittheilnngen  stimmen  im 
Uebrigen  mit  denen  fib e rein,  welche  er  bereits  im  vorigen  Jahre  in  der 
dentschen  medicinischen  Wochenschrift  veriffentlicht  hat.  In  dieser  Ver- 
dffentlichang  theilt  Herr  Professor  Las  ear  mit,  dass  er  in  10  Jahren 
108000  Menschen  untersncht  habe,  welche  an  Hantkrankheiten  litten, 
and  dass  er  nar  bei  84  von  ihnen  eine  „notorische  Impftabercalosetf  habe 
nachweisen  kdnnen.  Herr  Professor  Lassar  hat  sich  ferner  der  Miihe 
unterzogen,  865  Menschen  (Schl&chter,  Fleischabtrftger  nod  Stempler) 
des  hiesigen  Schlachtviehhofes  zn  antersnchen  and  will  schon  bei  7  von 
ihnen  „ Imp ftu berk elu  nachgewiesen  haben.  Wfthrend  im  ersteren  Falle 
nar  \  pM.  an  Tobercnlosis  verrucosa  cutis  gelitten  hfttten,  wftren  im 
letzteren  Falle  1,92  pCt.  mit  dieser  Krankheit  behaftet  gewesen.  Aas 
dieser  Mittheilang  leitete  Herr  Professor  Lassar  die  Schlassfolgerung 
ab,  dass  „durch  seine  Erhebang  die  Beziehong  zwischen  Rinds-  and 
Menschenkrankheit  eine  ganze  anbefangene  8tfitze  im  positiven  Sinne 
erlangt  habe."  In  ahnlicher  Weise  ausserte  sich  Herr  Lassar  in  der 
letzten  Sitznng  der  medicinischen  Gesellschaft,  in  der  er  von  „Unitfttu 
der  Tabercnlose  des  Menschen  and  des  Rindes  sprach.  Ich  bin  der  An- 
sicht, dass  sich  mit  den  Mittheilnngen  des  Herrn  Las  Bar  die  Richtig- 
kelt  dieser  Schlnssfolgernng  nicht  begrfinden  l&sst  nnd  bitte  Sie  deshalb, 
mir  Ihre  Anfmerksamkeit  aaf  karze  Zeit  schenken  zn  wollen. 

Ich  bin  seit  dem  Jahre  1870  Leiter  des  pathologischen  Institnts  der 
thier&rztlichen  Hochschale  aad  wfthrend  dieser  Ian  gen  Zeit  nngewtthnlich 
bSuflg  mit  perlsfichtigem  Material  in  Bertihrung  gekommen.  Ferner  er- 
innere  ich  Sie  daran,  dass  ich  in  den  Jahren  1877—1880  im  Anftrage 
des  Herrn  Ministers  fttr  Landwirthschaft  nnd  in  GemeinBchaft  mit  dem 
verstorbenen  Geheimrath  Virchow  die  Versnche  aasgeffihrt  habe,  am 
die  Perlsacht  darch  Fattening  von  erkrankten  Theilen,  Fleisch  nnd 
Milch  perlsftchtiger  Kfihe  aaf  gesande  Thlere  za  fibertragen.  Zn  diesen 
Veranchen  hatten  die  Arbeiten  von  V  ill  em  in  (1865)  and  von  dem  ver- 
storbenen Director  der  thierilrztlichen  Hochschale,  Geheimrath  Gerlaoh 
(1875)  die  Veranlassung  gegeben.  Za  dieser  Zeit  and  aach  tpttter  sind 
die  Assistenten    nnd  Diener   des  pathologischen  Institnts  mindestens   so 


hXnflg  and  wibrncheinHch  viel  innlger  and  linger  mit  Orgnnen  perl- 
anchtiger  Thlere  In  Berfthiang  gekommeit,  als  kite  Peraonen,  die  Ihnen 
nenlich  vorgestellt  worden  Bind.  Die  Asslatenten  dea  Institute  Bind  ap&tcr 
gleichfalla  Profeanoren  and  Loiter  anderer  Institute  geworden,  in  denen 
wiederoro  Diener  beachSftigt  worden  sind.  8ie  alls  Bind  mit  perliBch- 
tigem  Material  umgegaugen,  ohne  slch  in  inflciren.  Ich  babe  anf  diese 
Thatsacbe  immer  ein  grosses  Gewieht  gelegl.  Denn  in  Sbnliehen  la- 
st its  ten  der  UniversitSten  Bind  gam  sorters  Erfahrungen  gemacht  warden, 
go  1st  ■.  B.  bei  dea  Leitern  und  Assistenten  der  anatomlachen  Institute 
nnd  bel  den  in  solcben  InBtitnten  beachaftlgten  Dienern  daa  Tnbercnlam 
anatomicam  frGher  elne  gans  gewfibnlicbe  Erachelnnag  geweaen.  Icb 
beziehe  mlcb  dabel  anf  eine  Mittheilnng  dea  Herra  Qeheimrath  Wal- 
deyer,  die  ich  mir  vor  etnigeu  Tagen  nocbmals  babe  bes13tlgen  iaaaen. 
Dieeer  ansgeaefchnete  Beobachter  aagt,  diea  die  Verrucosa  necrogenica 
tuberculosa  fiilher  aehr  hlnflg  bei  Anatomen  n.  a.  w.  vorgekommen  aei, 
rtasH  sie  jedoeh  jet  at  aeltener  bel  lhnen  beobachtet  werde.  Dies  erklSre 
er  aich  durch  die  jetat  gebrSuchllche  Behandlnng  der  Leicben,  in  welche 
ononetvirende  FlHsaigkelttii  elngeaprltat,  oder  welche  in  Alkohol  gelegt 
wtlrdeu.  Blerdnrch  wilrdeu  die  in  den  Leicben  etwa  vorbandenen 
Tuberkelbaclllen  nnd  andere  HittroorganiBmen  eerstSrt,  oder  in  elne  fflr 
filr  die  Infection  nngeeignete  Form  gebracht. 

Ich  babe  geglanbt,  diese  Unterachlede  In  dem  Vorkommen  der 
DennatitiB  verrucosa  tuberculosa  awlaehen  den  in  Kede  ateheuden  In- 
Btitnten der  Univeraitllten  and  denen  der  tbier&ritlichen  Hochachulen  all 
einen  Baweia  dafttr  anaehen  zu  konnen,  daw  die  menschliche  Tuber- 
culosa and  die  Perlsacht  des  Bindrfehs  venchiedene  Krankheiten  sind. 
Hiermit  In  Uebereinatimmung  stehen  die  Angaben  des  Herrn  Qe- 
heimrath Kocb,  der  aach  festatellen  koonte,  daaa  die  Hantlnfectlonen  bel 
FlelBchern  and  Bcblachthofarbeltern  nicht  so  h&nfig  aind,  ala  man  nacb 
den  Hittheilnngen  iiber  deraitige  Vorkommnlaae  In  den  Lehrbfichern 
hiltte  erwarten  aollen. 

Wenn    Ich    nun    beachte,    daaa  Heir  Lasaar  fiber    eine    ao   groaae 

Snmme  von  Fallen   bericbtet  bat,   In  denen   die    anf  Scblachthofen    be- 

acbSrtigten  Peraonen  Bich  dnrch  den  Umgang  mit  p  er  1  site  h  tigem  Material 

Inflclrt    haben    aollen,    nnd    eine  grfiBBere  Anaahl   von  Peraonen    in    der 

letaten  Sitznng  der  medlciniachen  Geaellaehaft  vorgestellt    hat,    die    mit 

Dermatitia  verrucosa  tnbercnloaa  behaftet  aeln  aollen,  so  acheint  ea  mir, 

daaa    er    an  aehr    genelgt    war,    lm    raachen  Znaammenbange   allea    der 

bercaloala  verrucosa  cntia  iniaeignen,  was  der  letsteren  nnr  irgendwie 

ilich   war.    Herr  Professor  Lassar  bat   aelbat   hervorgehoben,    daaa 

Ige  der  angeftthrten  Falle   dem  Begriffe   der  Tabercnloaia   verrucosa 

is    vielleicbt    nlcht    tugerecnnet    werden    diirften.     Ich    mochte    aber 

rrn  Laaaar  bitten,    nns  doch  mitautheilen,    In  wle  vielen  Flllen  die 

ankhelt   wiasenachaftllch    eicher  feBtgeatellt    worden    1st.     Denn    ich 

chte  inr  Vorsieht  mahnen  and  halte  dies  am  so  mehr  filr  Pflicht,  ala 

■  Enthnsiasmns   gerade   in   der  Lehre   der  Tuberculose   en   mancben 

hfim em  gefiilirt  hat. 

Ferner  1st  von  Wlchtlgkelt  das  Ergebniss  der  anatomfschen  Uuter- 
bnag.  Ich  babe  vor  einiger  Zelt  die  Qelegenbeit  gehabt,  einen  Finger 
ersneben  in  kQnnen,  der  mit  Verruca  tuberculosa  behaftet  war.  Der 
no,  dem  dieaer  Finger  angehfirte,  gab  an,  daaa  er  aich  bel  der 
ilion  einer  perlallchtigen  Knh  geschnltteu,  und  daaa  aich  In  der  Scbnltt- 
nde  nach  lingerer  Zeit  eine  waralge  Haaae  gebildet  babe,  die  fort- 
reitend  grdner  und  griSsser  und  achlieaalieh  die  Veranlaaanng  an 
er  nmfangreicben  Veranderang  dea  Fingers  geworden  set.  Der 
iger     hatte     die    Form     einea    Entcnkopfea     nnd    war     mit     Aachen 
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Auswtichsen  von  nnebener  Oberflftche  besetzt.  Die  Auswtichse  batten 
einen  bindegewebigen  Qrundatock,  der  mit  Knoapen  und  Aesten 
versehen  war,  durch  letztere  war  die  Unebenheit  der  Oberflftche 
bedingt.  Der  Gnmdatoek  beatand  aua  hartem  weissen  Gewebe, 
in  welcbem  aehnige  Faserziige  in  vielfacher  Verfiecbtung  nachzuweisen 
waren.  Nirgenda  waren  Bieaenzellen  zu  finden.  £ine  in  der  Nfthe  ge- 
legene  8ehnenscheide  hatte  ein  charakteristisches  Auaaehen.  Die  Wan- 
dnngen  der  SehnenBcbeide  waren  nicht  glatt,  sondern  mit  Knoten  besetzt, 
die  neben-  nnd  iibereinander  lagen.  Die  Knoten  waren  theils  einfacb, 
theila  zn  kleineren  oder  grdaseren  Grappen  zusammengestellt.  Die  Ober- 
flacbe  der  Sebnenacheide  eracbien  daber  b5ckerig  nnd  hatte  ein  lappigea, 
fungftses  Auaaehen ;  nnd  ani  dem  Dorchachnitt  konnte  man  noch  die  Ent- 
stehung  ana  ursprtinglich  unabhangigen  Herden  erkennen.  Das  Gewebe, 
ana  dem  die  fnngb'aen  Auswa'chse  beatanden,  war  weich,  mftsaig  gef&ss- 
reich,  durchscheinend  nnd  graurSthlich,  nnd  in  demselben  lagen  nnge- 
w5hnlich  viele  nnd  aehr  grosse  Bieaenzellen  mit  wandstandigen  Kernen. 
Daa  Gewebe  atimmte  im  Aussehen  nnd  Bane  genan  mit  demjenigen 
fiberein,  welches  ich  so  oft  im  Beginn  dea  perlatichtigen  Processes  an 
verschiedenen  Organen,  z.  B.  an  der  weichen  Hirnhant  nnd  dem  Netze, 
bei  Killbern  gesehen  hatte. 

Wfthrend  bei  Mensehen  in  den  tieferen  Theilen  der  Pia  mater  cere- 
bralis  bei  der  Arachnitis  cerebraliB  tnbercnlosa  Tnberkel  entstehen  nnd 
die  Maachen  der  Pia  mater  mit  Entziindungaproducten  sich  anftillen,  ent- 
wickeln  sich  bei  Bindern  mehr  chronische  VerSnderungen.  Bei  Mensehen 
haben  die  in  der  Pia  mater  entstandenen  Taberkel  kanm  Zeit,  sich  kasig 
za  verfindern,  weil  die  erkrankten  Mensehen  zn  schnell  sterben;  bei 
Bindern  bildet  sich  dagegen,  so  z.  B.  an  der  Basilarflftche  dea  Grosshirns, 
eine  Schicht  von  Grannlationagewebe  ana  der  Pia  mater,  in  welcher  die 
Tnberkel  liegen.  Die  Tnberkel  sind  k&aig  nnd  darch  mehr  oder  weniger 
breite  Ziige  von  Grannlationagewebe  von  einander  getrennt.  Anch  der 
kliniache  Verlanf  der  Arachnitis  cerebro-spioalis  tuberculosa  bei  Mensehen 
weicht  von  dem  bei  Bindern  wesentlich  ab.  Es  1st  nichts  UngewOhn- 
Hches,  dass  die  mit  nmfangreichen  tubercalosen  VerSndernngen  der  Pia 
mater  cerebralis  nnd  spinalis  behafteten  Binder  nur  geringe,  oft  nur 
schwer  zn  dentende  Erscheinnngen  Monate  lang  erkennen  lassen,  ohne 
schwere  StSrungen  im  Allgemeinbeflnden  zn  zeigen.  Aehnliche  Verftnde- 
rnngen  sind  im  Omentum  nachznweisen.  Wir  haben  bei  nnseren  In- 
fectionsversnehen  bei  K&lbern  oft  Gelegenheit  gehabt,  den  tubercul5sen 
Process  in  seinem  Anfange  beobachten  und  dabei  feststellen  konnen, 
dass  das  Netz,  namentlich  das  in  den  Maachen  zwischen  den  groasen 
GefSsaen  gelegene  Gewebe  mit  einer  Granulationsschicht  bedeckt  war, 
aua  deren  Oberflftche  Heine  hiigelige  Erhabenheiten  hervortraten.  Die 
Verftnderungen  machten  den  Eindruck  der  krebaigen  oder  sarkomatdsen, 
am  wenigsten  aber  den  der  tuberculftsen,  nnd  dennoch  war  die  Granu- 
lationsschicht reichlich  mit  grossen  Biesenzellen  durchaetzt,  welche  Tu- 
berkelbacillen  enthielten.  Auf  diese  Unterschiede  hat  im  Uebrigen  schon 
Virchow  anfmerksam  gemacht,  der  zwischen  tuberculOsen  Verftnde- 
rungen  dea  Mensehen  und  perlatichtigen  dea  Bindes  unterschied.  Schliesslich 
mOchte  ich  noch  betonen,  dass  in  den  Knoten,  mit  denen  die  Sehnen- 
scheide  dea  oben  erw&hnten  Fingers  beaetzt  war,  auch  nicht  eine  Spur 
von  Zerfall  nacbgewiesen  werden  konnte.  Auch  dies  iat  ein  Merkmal, 
welches  bei  den  Tuberkeln  (Perlknoten)  dea  Bindes  oft  festznstellen  iat. 
Ich  komme  nnn  zu  dem  letzten  Theile  meines  Vortrages: 
Herr  Geheimrath  Koch  hielt  es  ftir  erforderlich,  die  Bacillen, 
welche  in  den  erkrankten  Theilen  der  Haut  der  mit  Dermatitis 
verrucosa    tuberculosa    behafteten    Mensehen    etwa    enthalten    waren, 
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in  isoliren  nnd  in  Reincnltaren  in  sttchten.  Denn  er  war  der  Mel- 
nung  daaa  man  ein  Urtheil  fiber  die  apeclelle  Natnr  der  Er- 
kranknng  nur  auaaprechen  kBnne,  wenn  die  Eigenachaften  der  in  ihnen 
nachweiabaren  Bacillen  ermittelt  aeien.  Ea  warden  devhalb  Theile  der 
erkrankten  Haot  von  verachiedenen  Peraonen  erworben  nnd  ana  diesen 
Theilen  Reincnltaren  der  Bacillen  hergeatellt.  Ferner  warden  Theile 
dieser  Reincnltaren  anf  gesnnde  KaMber  iibertragen.  Herr  Geheimrath 
Koch  hat  bereite  ziemlich  genaae  Mittheilaagen  fiber  die  Ergebniaae 
dieaer  Vennche  gemacht.  Die  Reincolturen  warden  den  KUbern  nnter 
die  Hant  dea  Halaes  gespritat  Hiernach  entwickelten  sich  bei  denselben 
mehr  oder  weniger  nmfangreiche,  schmerzhafte  Anschwellangen,  die  sich 
in  der  Richtnng  der .  Lympbgefltese  aaabreiteten.  In  einzelnen  Fallen 
bracken  die  Anschwellangen  anf  and  entleerten  sich  eitrig-kasige  Maaaen 
ana  denselben.  Die  Aaabreitong  des  Proceases  fand  gewfthnlich  in  der 
Richtnng  gegen  die  nnteren  trachealen  Lymphdrfiaen  atatt,  welche  nicht 
selten  die  Grdase  einer  Doppelfanat  and  darttber  erreichten.  Noch 
apater  trat  allgemeine  Infection  mit  mehr  oder  weniger  hocbgradiger 
Abmagernng  ein,  and  bei  der  Section  der  KaMber  fanden  sich  anage- 
breitete  tuberculfiae  Ver&ndernngen  in  vielen  Lymphdrfiaen,  den  Langen, 
an  den  serdaen  Hanten  n.  a.  w.  Nach  dem  Verlanfe  dea  Proceaaea  nnd 
nach  dem  Ergebniaae  der  Obdaction  konnte  ea  nicht  sweifelhaft  sein, 
daaa  die  KaMber  an  der  Perlancht  gelitten  batten. 

Nan  konnten  8ie  mich  fragen,  dorch  welche  Merkmale  der  pert- 
sttchtige  Proceaa  bei  Kftlbern  gekennzeichnet  aei  nnd  namentlich  von  den 
Veranderongen  onterachieden  werden  kfione,  welche  durch  die  Bacillen 
der  menschlichen  Tuberculosa  bei  K&lbern  hervorgerufen  werden.  Anch 
hierfiber  hat  Geheimrath  Kx>ch  bereite  aoaffihrliche  Mittheilangen  ge- 
macht. Mir  iat  swar  bekannt,  daaa  den  Schluaafolgerangen  dea  Herrn 
Geheimrath  Koch  von  einigen  Seiten  wideraprochen  worden  iat;  aber 
anch  an  zaatimmenden  Erkl&rnngen  hat  ea  nicht  gefehlt.  Ich  bin  nicht 
in  der  Lage,  die  Unterechiede,  welche  iwiachen  den  Infectionen  mit 
Bacillen  der  menachlichen  Tubercnloae  and  denen  mit  Bacillen  der  Perl- 
aucht  bei  K&lbern  beobachtet  werden,  hier  anftthren,  besw.  noch  einmal 
wiederholen  an  kfinnen,  weil  ich  hierzn  die  Genehmigang  dea  Herrn 
Geheimrath  Koch  haben  mflsate,  mit  dem  ich  angenblickllch  nicht  in 
Verbindang  atehe.  Dasa  kommt  aber  noch  ein  anderer  Grand.  Herr 
Geheimrath  Koch  hatte  in  einer  Sitzang  dea  Kaiaerlichen  Geanndheits- 
amta,  welcher  eine  groaae  Amahl  von  Fachmannern  beiwohnte,  den 
Wnnach  auagesprochen,  daaa  die  Veraoche,  welche  wir  raaammen  ge- 
macht hatten,  noch  einmal  wiederholt,  alao  die  Ergebniaae  deraelben 
controllirt  wflrden.  Daranf  wnrde  beschloaaen,  daaa  mit  der  Wieder- 
holnng  der  Vennche  daa  Kaiaerliche  Gesundheitaamt  an  betraaen  aei, 
and  daaa  dieaelbe  nach  einem  in  der  8itsang  featgeatellten  Plane  er- 
folgen  aolle.  Dieaem  Wansche  hat  aioh  das  Kaiaerliche  Geaandheitaamt 
in  der  bereitwilligaten  Weiae  nnterxogen  and  hat  mit  grosser  Mflhe  and 
Sorgfalt  Beit  etwa  2  Jahren  viele  Reihen  von  Veraochen  mit  Reincnltaren 
der  Taberkelbacillen  bei  KaMbern  autgeffihrt  Die  Ergebniaae  dieter 
Veranche  aollen  am  n&chaten  Montage  in  einer  8itznng,  in  der  das 
Kaiaerliche  Geaandheitaamt  besondere  Einladangen  erlassen  hat,  mitge- 
theilt  werden.  Ich  bin  fiber  die  Ergebniaae  dieaer  Veranche  nicht  nnter- 
richtet,  mttchte  aber  glauben,  daaa  Sie  ea  in  UebereinBtimmnng  mit  mir 
ffir  richtig  halten  werden,  wenn  ich  die  ErkULrangen  dea  Geaundheitt- 
amtes  abwarte,  aaa  denen  sich  ergeben  wird,  ob  die  Schluaafolgerangen 
von  Koch  zntreffend  waren  oder  nicht.  An  die  Stelle  der  kriUachen 
Widerlegnngen  boII  das  Ergebniaa  dea  Experimentes  treten,  welches 
yielleicbt  eine  so  fiberwaMtigende  Sprache  ftthrt,  daaa  Jede  weiterere  Er- 
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tfrterung   auageachloaaen  1st.    Ich  gehe  deshalb  auf  diesen  Thell  meines 
Yortrags  nicht  eln.    (Helterkeit.) 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  Menschen,  welche  mit  menschlichem 
tuberculQsen  Material  umgehen,  haufiger  an  Dermatitis  verrucosa  tuber- 
culosa leiden,  als  Menachen,  welche  in  ihrem  Bernfe  mit  perlstiohtigem 
Material  in  Berfihrung  kommen,  dass  also  die  Dermatitis  verrucosa 
tuberculosa,  welche  durch  Baoillen  der  menschliohen  Tubereulose  ent- 
steht,  hiuflger  bei  Menschen  auftritt,  als  die  Dermatitis  verrucosa  tuber- 
culosa, welche  durch  Perlsucht  zu  8tande  kommt.  Ferner  1st  wissen- 
sohaftlich  dargethan,  dass  es  eine  Erkrankung  der  Haut  bei  Menschen 
glebt,  welche  auf  perlsiichtiger  Infection  beruht.  Denn  ich  konnte  an 
dem  erkrankten  Finger  eines  Menschen  Yer&ndernngen  feststellen, 
welche  denen  der  Perlsucht  des  Rindes  entsprechen,  und  Geheimrath 
Koch  wies  nach,  dass  diese  Yer&nderungen  durch  Bacillen  bedingt  sind, 
welche  in  ihren  Eigenschaften  mit  denen  der  Perlsucht  ttberelnstimmen. 
Die  Feststellung  dieser  Thatsache  1st  fur  die  Medicin  ein  wissenschaft- 
lioher  Gewinn.  Fraglich  bleibt  nur,  welche  Bedeutung  diese  Thatsache 
fllr  die  behauptete  nUnit&ttf  hat. 

Es  giebt  mehrere  Thier&rzte.  welche  sich  bei  den  Sectionen  perl- 
sflchtiger  Kadaver  mit  Perlsuchtbacillen  inflcirt  haben  und  an  der  be- 
treffenden  Dermatitis  verrucosa  tuberculosa  leiden.  Einige  von  ihnen 
sind  sogar  an  allgemeiner  Tubereulose  gestorben.  Bei  unseren  mit  aller 
Genauigkeit  ausgeffihrten  Erhebungen  hat  sich  aber  stets  gezeigt,  dass 
der  Yater,  die  Mutter,  oder  die  Geschwister  der  Yerstorbenen  gleich- 
falls  an  Tubereulose  litten,  bezw.  an  der  Tubereulose  su  Grande  ge- 
gangen  waren.  Es  konnte  auch  nicht  ein  Fall  mit  8icherheit  ermittelt 
werden,  in  dem  der  Tod  durch  eine  von  der  Infectionsstelle  ausge- 
gangene  generelle  Tubereulose  zu  Stande  gekommen  war.  Dies  gilt 
auch  fdr  alle  tibrigen,  in  der  Litteratur  mitgetheilten,  durch  Infection 
mit  Perlsuchtbacillen  entstandenen  F&lle  von  Dermatitis  verrucosa  tuber- 
culosa. Ich  weisa  sehr  gut  und  bin  noch  durch  den  Herrn  Yorsitzenden, 
Excellent  von  Bergmann  neullch  belehrt  worden,  dass  auch  der  Lupus 
selten  generelle  Tubereulose  hervorruft.  Allein  ea  sind  doch  auch  Fftlle 
von  Lupus  bekannt,  in  denen  er  einen  tSdtlichen  Yerlauf  genommen 
hat.  Bei  den  Perlsuchtinfectionen  ist  dieser  Auagang  g&nzlich  ausge- 
schlossen.  Hlernach  kommt  man  an  dem  Beninese,  dass  der  Mensch 
einen  gewissen  Schutz  gegen  die  Perlsucht  besitzt.  Wie  gross  dieser 
Schutz  ist,  lasst  sich  nicht  Richer  feststellen,  well  die  hierzu  erforder- 
lichen  Experimente  nicht  ausgefdhrt  werden  kOnnen.  Man  kdnnte  sich 
aber  sehr  wohl  vorstellen,  dass  dieser  Schutz  bei  der  Einwirkung 
grosser  Mengen  von  Perlsuchtbacillen  oder  sehr  virulenter  Perlsucht- 
bacillen an  der  Infectionsstelle  zwar  iiberwunden  werden  kann,  im 
Uebrigen  aber  ausreicht,  um  eine  allgemeine  Infection  zu  verhindern. 
Gerade  dies  spricht  gegen  die  behauptete  Identitftt  beider  Tuberculose- 
arten. 

Wollen  8ie  die  Mittheilungen  am  Montage  abwarten.  Diese  Mit- 
theilungen  werden  entscheiden,  ob  die  Tubereulose  des  Menschen  mit 
der  des  Rindes  identisch  1st  oder  nicht. 

Yorsitzender:  Ich  danke  dem  Herrn  Yortr.  fiir  seinen  inter- 
essanten  Yortrag,  durch  welchen  er  uns  Einblick  in  seine  Arbeiten  ver- 
schaftt  hat. 

Ich  mSchte  dem  noch  etwas  hinzufugen.  Auch  ich  bin  zu  den 
Yortrftgen  eingeladen,  die  am  nftchsten  Montag  im  Reichsgesundheitsamt 
statrflnden  sollen  und  wunschte  eigentlich,  den  heutigen  Yortrag,  sowie 
unaere  Discussion  zu  verschieben,   weil  ich  selbst  ein  Referat  fiber  Jene 
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Vortrftge  geben  konnte.  Wenn  aber,  wle  ich  hoffe,  der  Vortr.  im  Reichs- 
gesandheitsamt  von  mir  gewonnen  wlrd,  um  in  der  n&chsten  Sitzung 
hier  fiber  die  Ergebnisae  der  angestellten  Untersachangen  Mittheilang 
za  macben,  dann  wfirde  sich  wobl  die  Discussion  passend  an  diesen 
Vortrag  schliessen.  Nun  hOre  ich  aber,  dass  Herr  College  Orth  eine 
solche  Menge  von  Prftparaten  mitgebracht  bat,  dass  ich  ihm  kaam  sa- 
muthen  darf,  in  der  n&chsten  Sittung  wieder  mit  denselben  in  er- 
scheinen.  Ich  mtichte  ihn  also  fragen,  ob  er  una  die  Frende  machen 
wird,  in  der  nftchsten  8itsnng  das  Wort  zu  ergreifen.  (Zustimmnng  des 
Herrn  Orth.  Die  Discussion  fiber  die  Vortrftge  der  Herren  Lassar 
and  Schfitz  wird  hierauf  vertagt.N 

8.   Hr.  E.  Saalfeld: 

Ein  Beltrag  znr  socialen  Fflrsorge  fUr  Geschlechtskranke. 


Sitzung  vom  8.  Juli  1903. 

Vorsitzender:  Ezcellenz  von  Bergman n. 
Schriftffihrer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzender:  Ich  habe  Ihnen  die  Trauerkunde,  die  ja  den 
meisten  yon  una  schon  bekannt  ist,  mltzotheilen,  dass  nnser  langjfthrigea 
Mitglied,  Herr  Geheimer  Sauit&tsrath  Dr.  Ludwig  David,  in  der 
vorigen  Woche  gestorben  ist,  gerade  heat  vor  acht  Tagen.  Geboren 
1886  za  Neidenburg,  wo  sein  Vater  Arzt  war,  besuchte  er  das  Gym- 
nasium des  Grauen  Klosters,  wurde  1855  hier  an  der  Universitftt  imma- 
triculirt,  1859  promovirt  and  hat  vier  Feldzfige,  die  von  1864,  1866  nnd 
1870/71,  mitgemacht.  Von  dem  letzten  kehrte  er  mit  dem  eisernen 
Kreuz  zarfick.  Er  ist  langjfthriges  Mitglied  der  Aerztekammer  gewesen, 
Vorsitzender  des  Ehrengerichts  der  Standesvereine  and  des  KSnigstftdti- 
schen  Vereins.  Mitglied  anserer  Gesellschaft  ist  er  seit  1864  nnd  der 
Aafnahmecommission  seit  1880.  Fiinfondzwanzig  Jahre  lang  hat  er  als 
Arzt  der  Jttdischen  Altersversorgangsanstalt  vorgestanden. 

Er  war  einer  der  angesehensten  Aerate  Berlins  and  mit  ihm  za 
than  za  haben,  in  Gonsaltationen  sich  za  begegnen,  war  eine  Freude  fUr 
die  mit  ihm  consaltirenden  Aerate. 

Ehre  seinem  Andenken! 

Ich  bitte  Sie,  sich  zam  Gedftchtniss  des  Dahingeschiedenen  von 
Ihren  Plfttzen  za  erheben.  (Geschieht.) 

Aasgeschieden  ist  darch  Veraag  nach  Greifswald  unser  Mitglied 
Dr.  Allard. 

Als  Gftste  begriissen  wir  heute  Herrn  Dr.  U  him  an  n -Hamburg, 
eingeffihrt  von  Herrn  Lassar,  Herrn  Dr.  Tiedemann  aus  St.  Louis, 
eingefflhrt  von  Herrn  Goldschmidt  and  Herrn  Dr.  Sibelias,  Docent 
der  pathologischen  Anatomie  in  Helsingfors,  eingeffihrt  von  Herrn 
Davidsohn. 

Ich  habe  schon  in  der  vorigen  8itzung  angektfndlgt,  dass  wir  heute 
beginnen  kttnnen  mit  einem  Referat,  welches  Herr  Begierangsrath 
Kossel  vom  Beicbsgesnndheitsamt  die  Gfite  haben  wird,  nns  heute  an 
geben. 

Tagesordnnng: 

1.  Hr.  Begierangsrath  Kossel  a.  G.: 
Bericht  fiber  die  nenesten  Impfversnche  mit  differeniem  Tnber- 

culose-Materlah    (8iehe  Theil  II.) 
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Vorsitzender:  Ich  erlaube  mir,  dem  Herrn  Redner  zu  danken 
ftir  die  Mittheilungen,  die  er  one  aus  dem  Reichsgesundheitsamt  gemacht 
hat,  und  ebenso  dem  Vorsitzenden  des  Reichsgesundheitsamts,  der  seine 
Einwilligung  zu  diesen  Mittheilangen  gegebea  bat. 

2.  Hr.  Orth: 
Ueber  Impftuberculose.    Mit  Demonstration   makro-   ond  mikroskopi- 

scher  Pr&parate.    (Siehe  Theil  II.) 

Vorsitzender:  Ich  sehe  Ihr  grosses  Interesse  an  der  Frage,  die 
hier  behandelt  wird,  und  darf  voraussetzen,  dass  Sie  in  acht  Tagen 
ebenso  zahlreich  hier  erscheinen  werden,  da  noch  sehr  interessante  Mit- 
theilangen auf  diesem  Gebiete  in  Aussicht  stehen. 


Sitzung  vom  15.  Juli  1903. 

Vorsitzender:  Excellenz  von  Bergman n. 
8chriftf tihrer :  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Als  G&ste  begriissen  wir  heute  die  Herren  DDr. 
Vukadinowitsch-Belgrad,  Gonstantin  Dobrowolsky,  Schiroko- 
goroff-Dorpat,  Ostrowsky-Menton,  Walther-Nizza,  Nakai-Tokio, 
Landesrath  Meyer -Berlin. 

Ich  habe  dann  Mittheilung  zu  machen,  dass  bei  der  Bibliothek  eine 
Reihe  von  Biichern  als  Geschenke  eingegangen  Bind,  so  von  der  Fran 
Geheimrath  Virchow  82  Bticher,  31  SonderabdrOcke  und  8  Jabrggnge 
des  „ New- York  Medical  Journal1*,  von  Herrn  Karewski  seine  „Chi- 
rurgie  der  Lunge  und  der  Pleura",  Sonderabdruck  aus  der  „Deutschen 
Klioik  am  Eingang  des  XX.  Jahrhunderts",  von  Herrn  Julius  Meyer 
das  Werk  Roser,  „ Anfangsgriinde  der  Anatomie  des  gesnnden  mensch- 
lichen  Korpers",  6.  Auflage,  von  Herrn  Zondek  sein  „Stereoskopischer 
Atlas  von  Praparaten  der  Nierenarterien,  Venen,  Becken". 

Als  erstei  Ge  gens  tan  d  unserer  Tagesordnung,  in  die  wir  hiermit  ein- 
treten,  ist  verzeichnet  die  Wahl  eines  Mitgliedes  ftir  die  Auf- 
nahmeoommission  an  Stelle  unseres  leider  verstorbenen  Mitgliedes 
Geheimen  Sanit&tsrathes  David.  Der  Vorstand  schl&gt  Ihnen  Herrn 
Sanit&tsrath  Pappenheim  vor.  (Zuruf:  Schwabach!).  —  Wenn 
Mehrere  vorgeschlagen  werden,  so  muss  eine  Abstimmung  mit  Stimm- 
zetteln  stattftaden.  Also  es  ist  noch  Herr  Schwabach  vorgeschlagen 
word  en.  Dann  bitte  ich  abzustimmen.  Als  Skrutatoren,  die  zu  gleicher 
Zeit  die  Gtite  baben  wollen,  die  Zettel  zu  vertheilen  und  wieder  einzn- 
sammeln,  bitte  ich  die  Herren  Litten,  Grawitz,  Aronsohn  und 
Werner  th&tig  zu  sein. 

Discussion  iiber  die  VortrSge  der  Herren  Lagsar,  Kossel  und  Orth : 

Ueber  Impftuberculose. 

Hr.  Max  Wolff:  Die  vorgelegten  mikroskopischen  Pr  Spar  ate 
stammen  von  2  Fallen  von  Impftuberculose  beim  Kalbe  her,  hervorge- 
bracht   durch  Ueberimpfung   von   tuberculftsem    menschlichem    Material. 

Es  sind  das  2  pragnante  positive  Impfergebnisse  bei  K&lbern,  in 
2  anderen  Fallen  konnten  mikroskopisch  isolirte  Tuberkel  nachgewiesen 
werden  unter  5  Versuchen,  die  ich  bei  KSlbern  uberhaopt  mit  tuber- 
culdsem  vom  Menschen  herstammendem  Material  angestellt  habe. 

AUerdings  kSnnen  diese  Zahlen    und   auch  die  von  anderen  Experi- 

Verh&adl.  der  BerL  med.  Gea.     1903.    I.  15 
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mentatoren  nicht  concurriren  mit  den  Versnchszahlen  vom  Gesundheita- 
amt  and  vom  Landwirthschaftliohen  Ministerium  —  so  viel  Mittel  haben 
wir  nicht  zor  Verftigung  ftir  dieae  kostapieligen  Veranche  —  aber  auch 
in  kleineren  Verh&ltnissen  kcnnen  positive  Impfergebnisse  zu  bindenden 
Schlussfolgerungen  fiihren. 

Die  erate  Beihe  yon  mikroakopiachen  Pr&paraten  betreffen  einen 
Fall  von  schwerer  Perlaacht  beim  Kalbe,  entstanden  durch  Ueberimpfung 
von  einem  Falle  primarer  Darmtnbercnlose  dea  Menschen,  der  alle 
Fordernngen  erfiillte,  die  Koch  aelbst  geatellt  hat,  zur  experimentellen 
Entscheidnng  der  Frage,  ob  die  Perlsncht  anf  den  Menschen  iibertragbar 
sei.  Es  war  ein  aelten  reiner  Fall  von  prim&rer  Darnituberculose,  der 
Fall  ist  friiher  von  mir  aoaftthrlich  beschrieben  worden,  ich  gehe  deahalb 
anf  denselben  hente  nicht  n&her  ein.  Mit  der  Milz  von  diesem  Falle 
wnrde  also,  nach  Passage  dnrch  ein  Meerschweinchen,  ein  Kalb  anbcntan 
am  Halse  geimpft. 

Der  klinische  Verlanf  bei  dem  geimpften  Kalbe  ist  friiher  eben- 
falls  ansfiihrlich  verdffentlicht  worden.  Ich  hebe  hier  nnr  ganz  knrz 
hervor,  dass  das  Kalb  vor  der  Infection  anf  Tuberculin  nicht  reagirte, 
also  als  tnbercolosefrei  gelten  konnte,  dagegen  nach  der  Infection  zwei- 
mal  eine  exquisite  Tuberculinreaction  bis  auf  41,2  und  41,5  gegeben  hat. 
Unter  unseren  Augen  entwickelte  sich  an  der  subcutanen  Injectionastelle 
am  Halse  allm&hlich  eine  mannsfanstgrosse  lappige  Geschwnlst  and  von 
hierans  fortschreitend  schwoll  die  Bugdrfise  der  inflcirten  Seite  ebenfalls 
stark  an  und  wurde  ganseeigross. 

Das  Kalb  wurde  etwa  8  Monate  nach  der  Infection  getSdtet  and 
zeigte  das  typische  Bild  der  Perlsncht.  Die  makroskopischen  Pr&parate 
sind  hier  friiher  demonstrirt  worden  and  ich  habe  dieselben  deshalb  hente 
nicht  mitgebracht. 

Ich  mass  aber  doch  den  Sectionsbefnnd  hier  noch  einmal  her- 
vorheben. 

An  der  Injectionsatelle  des  Halses  die  Sites  ten  Ver&ndernngen : 
ein  fast  kindakopfgroaaer  Tumor  mit  centraler  Hdhle,  die  k&sigen  Eiter 
enth&lt ;  die  Hdhle  ausgekleidet  von  einer  dicken  mit  kasigen  and  kalkigen 
Einsprengungen  versehenen  Granulationsmembran.  In  der  Nachbarschaft 
der  Hdhle  mehrere  kleinapfelgrosse  Drtisen  ebenfalls  mit  sehr  zahlreichen 
kasigen  und  kalkigen  Einsprengungen.  Im  Anschluss  an  die  Injectiona- 
stelle Bugdrtise,  Nebenbugdrfise,  KehlgangsdriiBe  der  inflcirten  Seite  stark 
geschwollen  mit  reichlichen  verk&sten  und  in  Verkalkung  begriftenen 
Herden  versehen.  Pleura,  Pericardium,  Netz,  Kapsel  der  Milz  and  Leber 
mit  reichlichen  hirsekorn-,  linsen-,  bohnen-  bis  kirsch-groaaen  flachen 
und  nicht  selten  in  fttr  Perlsncht  charakteristischer  Weise  gestlelten 
Tumoren  besetzt.  Ausser  den  auf  den  genannten  serdsen  Hftuten  be- 
flndlichen  Tumoren  sind  auch  im  Lungengewebe,  in  der  Pulpa  der  Mils, 
im  Parenchvm  der  Leber  und  Nieren  kleinere  miliare  bis  linsengrosse 
Knoten  sichtbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Knoten  ergab  vielfach 
typische  Epitheliodzellentnberkel  mit  Riesenzellen  und  Rnndzellen,  die 
in  ihrem  Bau  den  Tnberkeln  des  Menschen  durchaus  fthnlich  sind.  Tu- 
berkelbacillen  sind  in  den  Knoten  aller  Organ e  nachgewiesen.  Hingegen 
fand  sich,  wie  eine  erneute  Durchsicht  and  Demonstration  der  mikro- 
skopischen Praparate  ergeben  hat,  Verk&sung  und  Kalkablagernng 
ausschliesslich  in  den  Tuberkeln  und  im  tuberculOsen  Ge- 
webe  der  Injectionsatelle  und  der  anschliessenden  Drtisen, 
der  Bugdrtise  und  der  Kehlgangsdrtise  vor,  w&hrend  die 
Knoten  in  alien  entfernten  Gebieten  (Pleura,  Pericardium, 
Lunge,  Netz,  Leber,  Milz,  Niere)   noch  ganz  frisch  sind  und 
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keine  Verkttsnng,  keine  Verkalknng  zeigen.  Dieser  niikro- 
skopische  Nachweis  in  Verbindang  mit  dem  identischen  makroskopischen 
Befande,  nach  dem  ebenfalls  nnr  an  der  Injectionsstelle  nnd  im  Bereich 
der  benachbarten  Drflsen  kftslge  Ver&ndernngen  nnd  Kalkablagerungen 
nachweibar  waren,  sowie  ferner  der  unter  nnseren  Angen  sich  ent- 
wickelnde  klinische  Verlanf  weisen  rait  Sicherheit  daranf  bin,  dass  der 
tnberenldse  Process  an  der  Injectionsstelle  aiteren  Datums  1st 
nnd  yon  hieraus  fortschreitend  erst  die  Infection  des  Organismns  erfblgte. 

Nach  alledem  konnte  es  keinem  Zweifel  nnterliegen,  dass  hier  ein 
Fall  schwerster  Perlsncht  beim  Kalbe  vorlag,  hervorgebracht  dnrch  das 
▼on  einer  priniaren  Darmtnbercnlose  des  Menschen  herstammende  Impf- 
material. 

Gegentiber  meinem  positiven  Ergebniss  ist  nan  Heir  Geheimrath' 
Koch  ancb  bei  diesem  Fall  za  einem  negativen  Resnltat  gekommen. 
Mit  dem  Sate  „si  dno  faciunt  idem,  non  est  idem",  den  Herr  Koch, 
ohne  jede  nitheren  Bel&ge  bisher,  gerade  bei  die9em  Fall  hinzuffigt, 
werden  aber  positive  Ergebnisse,  wie  Herr  Orth  bereits  in  der  vorigen 
Sitznng  bemerkt  hat,  nicht  ans  der  Welt  geochafft.  Wer  aber  bei  dem 
Fall  zugegen  war,  kann  fiber  das  Ergebniss  gat  nicht  im  Zweifel  sein. 
Bei  der  principiellen  Wiehtigkeit  and  well  der  Fall  der  erBte  von  pri- 
mftrer  Darmtubercnlose  war,  der  nach  der  Verdffentlichnng  von  Koch 
zur  Beobachtang  gelangte  und  anf  ein  Kalb  iiberimpft  worde,  ist  der- 
selbe  von  verschiedenen  Aerzten  mitbeobachtet  worden.  Herr  Professor 
Ostertag,  der  anf  dem  Gebiete  der  Tabercnloseforschang  bekannte 
Leiter  des  hygienischen  Institots  der  tbier&rztlichen  Hochschnle  sagt 
nach  dem  Vortrage  von  Koch:  nIch  habe  das  Wolff 'sche  Versachskalb 
▼on  der  ersten  Tabercnlinimpfang  bis  zar  TSdtnng  mitbeobachtet  and 
mass  den  Versach  in  dieser  Phase  flir  vBJlig  einwandsfrei  erkiaren". 
Die  fibrigen  Phasen  —  ein  tadelloser  Stall  nnd  meinerseits  keine 
sonstigen  Arbeiten  znr  Zeit  der  Impfang  des  Thieres  mit  Perlsncht  — 
slnd  ebenso  einwandsfrei. 

8eit  meiner  ersten  Veriffentlichnng  sind  iibrigens  aach  von  andererSeite 
▼on  Ravenel  (University  of  Pennsylvania  Medical  Bulletin  N>.  8),  von 
dem  Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  Kopenhagen  Fibiger  in 
Gemeinscbaft  mit  dem  Lehrer  der  thier&rztlichen  Hochschnle  daselbst 
Jensen  and  in  der  vorigen  Sitznng  von  Herrn  Kossel  ganz  Khnliche 
Falle  von  prim&rer  Darmtnbercnlose  beim  Menschen,  besonders  oft  bei 
Kindern,  mitgetheilt  wie  der  von  mir  beschriebene.  Die  Rfickimpfang 
des  ans  der  menechlichen  prim&ren  Darmtabercalose  gewonnenen  bacillen- 
haltigen  Materials  ergab  anch  in  diesen  Fallen  positive  Resnltate  nnd 
zwar  wiederholt  sehr  schwerer  Natur  mit  einem  der  Infection  mit  Perl- 
snchtbacillen  analogem  Krankheitsbilde. 

Diese  prim&re  Localisation  der  Erkrankang  im  mensshlichen  Darm, 
sowie  die  sehr  erhebliche,  der  Virnlenz  der  Perlsachtbacillen  analoge 
Virnlenz  des  tnbercnlSsen  Impfmaterials  in  den  bisher  nntersnchten 
Fallen  von  prim&rer  Darmtnbercnlose  des  Menschen  bei  Verimpfang  aaf 
Kaiber  legt  die  Annahme  ansserordentlich  nahe,  dass  diese  Darm- 
erkranknngen  beim  Menschen  dnrch  eine  Infection  der  Darmschleimhant 
mit  Rindertnberkelbacillen  bei  der  Nahrnngsanfnahme  entstanden  siod. 
Nach  Koch's  Annahme  soil  die  erfolgreiche  Uebertragang  von  einem 
solchen  Falle  menschlicher  Darmtnbercnlose  anf  das  Rind  sogar  den 
stringenten  Beweis  liefern  ffir  den  bovinen  Ursprnng  der  Erkrankang 
beim  Menschen.  Von  seinem  Standpankt  ans  kann  Herr  Geheimrath 
Koch  daher  nach  den  jetzt  gewonnenen  ezpeiimentellen  Resultaten  mit 
Fallen  von  primarer  menschlicher  Darmtnbercnlose  den  Einwand  nicht 
mehr  erheben,   die   experimentellen  Ergebnisse    sprechen    „  nicht   dafiir, 
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dass  die  Perlsncht  beim  Menachen  vorkonimt",  wie  er  es  friiher  anf 
Grand  seiner  eigenen  experimentellen  Erfahrangen  gethan  hat. 

Andererseita  let  aber  anch  von  einer  anderen  Stelle  als  vom  Darm 
aa8  dareh  Nahrungsanfnahme  n&mlich  von  der  Hant  ans  durch  an- 
f&llige  Imp  fun  g  bei  Individaen,  die  Oeiegenheit  hatten,  sich  mit 
Perlsachtmaterial  vom  Rinde  an  inflciren,  die  Uebertragang  der  Binder- 
tobercnlose  anf  den  Menachen  dnrch  positive  ErgebniBse  bei  der 
Rttcklmpfang  anf  K&lber  nnd  in  Anbetracht  der  (ibrigen 
kliniach  inFrage  kommenden  Umst&nde  in  verachiedenen  Fallen, 
soweit  man  das  wiBsenschaftlich  verlangen  kann,  aioher  gestellt. 

Herr  8chttti  selbst  hat  in  der  vorigen  Sitanng  angefflhrt,  daas  von 
7  Fallen  ven  Hanttubercnloae  solcher  Individnen  in  2  Fallen  dnreh 
Beincnltnren  ana  denselben  K&lber  inficirt  worden  sind.  Nach  einer 
Arbeit,  die  ieh  vor  einiger  Zeit  von  Prof.  8pronck  an  der  med.  Facultftt 
in  Utrecht  erhielt,  bekam  ein  (ecorchenr)  Abdecker  bei  der  Section 
einer  vom  Thierarzt  ala  allgemein  tuberculoma  erkannten  Kah  nach  einer 
Verletzung  Hanttobercnlose  am  kleinen  Finger  nnd  Schwellong  der 
cubitalen  Lymph drtlse.  Die  tuberculide  Natnr  der  Hanterkranknng 
wnrde  gesichert  dnrch  mikroakopiache  Unterauchung  and  Ueberimpfang 
der  ezstirpirten  Stticke  anf  ein  Meerschweinchen,  daa  nach  der  Impfang  an 
typischer  allgemeiner  Tuberculoae  in  Grande  ging.  Die  Mile  des  Meer- 
achweinchenB  wnrde  sabcatan  anf  ein  Kalb  verimpft.  Daa  Kalb,  welches 
der  Tubercullnprobe  nach  vor  der  Impfang  als  tnbercnlosefrei  gelten 
mnsste,  wnrde  nach  der  Impfang  rapide  tubercoltts  mit  Taberkeln  an 
der  Impfatelle,  der  Pleura,  der  Lunge,  Bronchial-  and  Mediastinaldrflsen, 
ferner  mit  Tnberkeln  in  der  Leber  and  Mils. 

Eine  einwandsfreie  Be'obachtnng  von  Uebertragang  der  Bindertaber- 
caloae  anf  den  Menachen  durch  anf&llige  Haatimpfang  1st  aach  der 
kliniach  and  mikroskopisch  Teatgestellte  Fall  von  Troje,  bei  dem  ein 
Fleiacherlehrling  sich  bei  der  Section  einer  vom  Thierarst  als  tnbercolOs 
beanstandeten  Knh  inflcirte.  Der  Patient  erkrankte  an  Hant-  and  Lymph- 
drtiaentuberculoae,  die  vorgenommene  mikroakopiache  Untersnchang  der 
exBtirpirten  Haut  and  Lymphdrfise  am  Ellenbogen  slcherte  die  Diagnose 
anf  tabercalttse  Affection.  Der  Fall  iat  aber  aach  besonders  deshalb 
lehrreicb,  weil  die  Erkranknng  in  diesem  Falle  .nicht  bloss  local  hart- 
n&ckig  recidivirte  and  nicht  nar  die  n&chstgelegenen  Lymphdrttsen  am 
Ellenbogengelenk  beflel,  sondern  aach  aaf  entferntere  Lymphdrfisen- 
gebiete,  die  Ailllardrtiaen,  iiberging  and  somit  die  Mbglichkeit  einer 
Generalisation  der  Erkranknng  nicht  in  Abrede  an  a  tell  en  iat. 

Koch  selbst  hat,  wie  Troje  angiebt,  in  diesem  Falle  anerkannt, 
daas  mit  grosser  Wahrsoheinlichkeit  eine  Uebertragang  von  Perlsacht- 
material vom  Bind  aaf  den  Menachen  vorliegt. 

Herr  Laaaar  wird  wohl  selbst  nachher  noch  Gelegenheit  nehmen, 
seine  Fftlle  su  schfitaen  gegen  die  Vorwiirfe  von  Herrn  Schttts,  daas 
ee  sich  nicht  nm  eine  Impftubercoloae  bovinen  Ursprnngs  handle. 

Jedenfalls  klinisoh  nnd  mikroskopisch,  sowie  kliniach,  mikroskopisch 
and  ezperimentell  ist  hier  bei  verachiedenen  Fallen,  die  nachweislich 
Gelegenheit  hatten  sich  mit  tnberculOsem  Material  vom  Rinde  an  infl- 
ciren, der  Nachweis  einer  Uebertragang  der  Bindertabercalose  aaf  den 
Menschen  geliefert  worden,  soweit  dies  fiberhaapt  wisBenschaftlich  mftg- 
lich  iat. 

Was  hier  vorliegt,  ist  mindestena  ebenso  beweiakr&ftig  fttr  die  In- 
fectionsqaelle,  ala  was  man  sonat  bei  anderen  Infectionskrankheiten, 
a.  B.  bei  Milzbrand  and  bei  Rota  ala  beweisend  anaieht  nnd  aach  min- 
destena ebenpo  beweiskraftig  ftir  die  Infection 8 quelle,    als  wenn  wir  an- 
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nehmen,  dasa  ein  Kind,  das  mit  aeinem  tubercnlfoen  Vater  Berflhrnng 
hatte,  Bp&ter  selbst  tuberculfa  wird. 

Mehr  Beweise  liegen  hier  auch  nicht  vor. 

Da  nach  Ablauf  der  geachSftsordnungamilaBigen  10  Minuten  meine 
Zeit  za  Ende  1st,  kann  ich  hier  anf  die  Erdrternng  der  unigekehrten 
Frage,  ob  das  Bind  ftir  menscbliche  Tabercnloae  empf&ngllch  iat,  nicht 
weiter  eingehen.  Ich  weiae  nor,  gegenttber  den  vSllig  negativen  Re- 
sal  taten  von  Koch  nnd  Schtitz  nach  der  Impfang  von  menachlicher 
Tabercalose  aaf  das  Bind,  znn&chat  anf  meine  eigene  Erfahrung  hin, 
nach  der  ich  mit  taberkelbacillenhaltigem  Material  zweifelloamenaoh- 
lichen  Urspranga,  nftmlich  mit  dem  Sammelapatnm  verachiedener 
Phthisiker,  zu  einem  poaitiven  Reaultat  gekommen  bin. 

Die  makroakopischen  Praparate  yon  dieaem  Falle  aind  frtiher  hier 
demonatrirt  worden,  die  mikroakopischen  atehen  dort  ein. 

Auch  aehr  viele  andere  Antoren  (Ravenel,  Klebs,  de  Jong, 
Orth,  Arloing,  Schotteliua,  Thomaasen  a.  A.)  aind  ebenfalla  im 
Gegenaatz  za  Koch  nnd  Sc hilts  za  poaitiven  Besnltaten  gelangt  bei 
ihren  Impfveraachen  mit  tnberkelbacillenhaltigem  Material  des  Menachen. 

Dnrch  alle  die8e  Veranche  wird  die  Thataache  der  Uebertragbarkeit 
der  menachlichen  Tabercalose  anf  Binder  featgelegt  and  hiermit 
gleichzeitig  der  weaentliche  Beweia  ftir  die  principielle 
Identltat  der  Menachen-  nnd  Bindertnbercaloae  geliefert. 
Der  nach  den  Impfangen  an  K&lbern  gefandene  Unterachied  in  der  in- 
fectidaen  Wirknng  tnbercnldaen  menachlichen  nnd  perlaiichtigen  Materials 
anf  daa  Bind  let  kein  principieller,  aondern  nur  ein  gradoeller;  ea  aind 
nor  Virulenznnterachiede. 

Deahalb  habe  ich  mich  auch  in  einer  frtiheren  Arbeit  gegen  die 
dualiatiache  Aaffassang  beztlglich  der  principiellen  Verachiedenheit  der 
menachlichen  Tabercalose  nnd  der  Perlsucht  anageaprochen. 

Hr.  Weatenhoeffer:  Ea  hieaae  Enlen  nach  Athen  tragen,  wollte 
Ich  nach  den  treffenden  nnd  klaren  Aaaeinanderaetznngen  meinea  hoch- 
verehrten  Chefa,  des  Herrn  Geh.-Bath  Orth,  noch  viele  Worte  ver- 
lieren  iiber  die  Mdglichkeit  der  Uebertragbarkeit  der  menachlichen  Tuber- 
cnloae  anf  daa  Bind.  Geatatten  Sie  mir  nnr  noch  einige  Erganzungen 
nnd  SchlaaBfolgerungen  ana  meinem  im  hiesigen  patholog.  In  at  i  tat  ange- 
atellten  Veranchen.  —  Wie  ich  hier  im  M&rz  vorgetragen  habe,  hatte 
ich  im  Jnli  vorigen  Jahrea  mit  einer  k&aigen  Meaenterialdrthe  einea  mit 
grosser  Wabracheinlichkeit  an  prim&rer  Darmtubercnloae  erkrankten  nnd 
an  tubercaldaer  Meningitia  geatorbenen  Kin  des  ein  geaundea  Kalb  dnrch 
anbcntane  Impfnng  inflcirt.  Bei  der  8  Monate  spacer  erfolgten  Todtung 
des  Thierea  fand  aich  eine  allgemeine  Tabercnloae,  typische  Perlaacht. 
S&mmtliche  Meerachweinchen  die  damala,  im  Mftrz  dieses  Jahrea,  mit 
tnbercnlSaem  Material  des  inflcirt  en  Kalbea  subcatan  geimpft  worden 
waren,  aind  im  Laafe  der  S  Monate  an  allgemeiner  Tabercnloae 
zn  Grande  gegangen.  Eins  aber,  daa  mit  einer  h&morrhagischen 
Lymphdrtiae  der  linken  Flanke  geimpft  worden  war,  war  geannd  ge- 
blieben  nnd  befand  aich  bei  der  Tddtnng  vor  14  Tagen  in  aaagezeich- 
netem  Ern&hrangazaatand.  In  jener  Flankendriiae  war  weder  makro- 
noch  mikroakopi8ch  etwaa  von  Tnberculoae  za  entdecken,  sie  sass  in 
der  Nachbarachaft  achwer  tnberculfta  erkrankter  Lymphdriiaen  des  Kalbea 
nnd  wnrde  mit  Abaicht  zur  Impfang  verwandt  in  der  Erwartang  des  ein- 
getretenen  Besaltatea. 

Aaa  dieaer  Yeraachareihe  kftnnen  Sie  zweierlei  achlieaaen:  erstena, 
daaa  die  Aaaftihrnng  meiner  Experimente  dnrchaua  einwandafrei  war, 
denn  einen  achoneren  Controlveranch   kann  man  aich  gar   nicht  achaffen 
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and  zweitens,  class  aach  in  eioem  so  darch  and  dnrch  taberculSs  er- 
krankten  Thier,  dass  es  von  der  st&dtischen  Fleischbeschaa  der  Ab- 
deckerei  tiberwiesen  wurde,  nnr  diejenigen  Theile  infectionsttiohtig  Bind, 
in  denen  tubercnldse  Ver&ndernngen  sind.  Der  alte  Erfahrungssatz,  der 
scfcon  von  Qerlach  Ende  der  60 er  Jahre  aaagesprochen  worde,  dass 
nftmlich  das  Fleisch  tnberculSser  Thiere,  wenn  in  ibm  keine  tabercnldaen 
Verandernngen  vorhanden  sind,  nicht  gesandheitssch&dlich  sei,  hat  aach 
aaf  Grand  dieses  Experiments  eine  neue  Best&tigang  erfahren.  Man 
braucht  daher  aaf  die  Berichte  Bollinger's,  die  Koch  za  Oansten 
seiner  Behanptangen  verwandt  hat,  in  dieser  Richtnng  keinen  Werth  za 
legen,  wobei  man  sich  vergegenw&rtigen  mcge,  dass  Gerlach  and 
spater  Yirchow  betont  haben,  dass  es  nioht  darauf  ankomme,  dasa 
tiberhanpt,  sondern  dass  viel  tabercnI5ses  Material  genossen  werden 
masse,  am  eine  Infection  za  bewerkstelligen. 

Bei  den  Berichten  Bollingers's  handelt  es  sich  bekanntlich  am 
die  Thatsache,  dass  in  zahlreichen  Ortschaften  Unterfrankens  daaernd 
das  Fleisch  tubercultfser  Thiere  genossen  wird,  ohne  dass  man  jemals 
im  Anschluss  hieran  hat  eine  Infection  der  Menschen  nachweiaen  kttnnen. 
Nan,  die  Tabercalose  der  Maskeln  des  Rindes  ist  so  selten,  dass  eine 
Anzahl  der  Thierarzte  des  hiesigen  Schlachthofes,  die  taglich  massen- 
haft  tuberculoses  Rindvieh  nntersnchen,  dieselbe  direkt  lengnen. 

Anf  der  internationalen  Tobercnloseconferenz  bier  im  October  vorigen 
Jahres  sagte  Robert  Koch  wdrtlich,  „die  Perlsuchtbacillen,  die  im 
Fleisch  aller  perlsUchtigen  Thiere  vorkommen,  sind  doch  natttrlich  ganz 
dieselben  wie  die  in  der  Milch,  and  wir  stehen  da  eigentlich  vor  einem 
ganz  nnbegreiflichen  Widersprnch,  wenn  man  dem  Fleisch  gegenflber 
sich  so  wenig  angstlich  verh&lt  nnd,  wie  das  in  letzter  Zeit  J  a  immer 
mehr  der  Fall  gewesen  ist,  die  Milch  fttr  so  aasserordentlich  gef&hrlich 
erachtet.  In  dem  einen  sind  genan  dieselben  Taberkelbacillen  wie  in 
dem  anderen." 

Aaf  Grand  meines  Versaches  erlaabe  ich  mir  daran  za  zwelfeln, 
dass  in  dem  Fleisch  fiberhaupt  nennenswerthe  Mengen  von  Taberkel- 
bacillen vorkommen,  denn  wenn  nicht  einmal  das  tabercalose- empfang- 
lichste  Thier,  das  Meerschweinchen,  von  dem  man  lange  glaabte,  dass 
es  auf  alle  mdglichen  Eingriffe  mit  Tabercalose  reagire,  inflcirt  werden 
konnte,  so  hat  das  ftir  den  Menschen  fiberhaupt  keine  Bedeatung.  Ganz 
anders  aber  bei  der  Milch,  wo  die  relative  Httufigkeit  einer  Eutertuber- 
colose  grosse  Mengen  von  Tnberkel-Bacillen  in  das  ernfthrende  Mittel 
hineinbringt  and  aach  hier  kommt  es  mehr  aaf  die  Quantit&t  an  and 
weniger  aaf  die  QaaliU&t  der  Bacterien,  ganz  abgesehen  von  der  Dig- 
position  des  za  Inflcirenden. 

Aber  noch  eine  weitere  interessante  Thatsache  ergiebt  sich  aos  der 
zweiten  aaf  Anregang  meines  Chefs  entstsndenen  Versachsreihe.  Wir 
haben  2  gesonde  Klllber  mit  tnbercolOsen  Massen  des  ersten  Kalbes  in- 
flcirt, ebenfalls  im  Mftrz.  Das  eine  haben  wir  zar  Feier  dieser  Dis- 
cassioaen  vor  14  Tagen  getOdtet.  Es  war  intramuscular  in  den  Qaadratos 
lamboram  der  rechtea  Seite  gelropft  mit  einem  Milztnberkel  des  ersten 
Kalbes.  W&hrend  wir  bei  nnserem  Originalkalb  erst  nach  8-monatlicher 
Beobachtnngszeit  die  Anfange  der  Generalisation  fan  den  and  die  Lnngen 
noch  vOllig  frei  waren,  sahen  Sie  an  den  in  den  letzten  belden  Sitzongen  auf- 
gestellten  Prftparaten  dieses  Kalbes  No.  II  bereits  nach  8  Monaten  eine 
generalisirte  Tuberculose,  allerdings  nnr  in  sparlichen  Tnberkeleroptionen, 
aber  sie  sind  da  in  Milz,  Leber  nnd  Lnngen ;  weniger  afflcirt  sind  dies- 
mal  die  Drfisen.  Hier  ktfnnen  wir,  glanbe  ich,  deutlicb  die  Wirkong 
der  Acclimatisation  des  menschlichen  Bacillus  anf  dem  Rind,  wie  sie 
von  Behring,    Haeppe,   Baumgarten  u.  A.  aufgestellt   worden   ist, 
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beobachten.  Ja,  wir  kiranen  ana  diesem  Experiment  schliessen,  wenn 
man  aus  einem  einzelnen  Falle  schliessen  darf,  dass  die  Bacilien  des 
Kindes,  yon  dem  die  ganze  Versnchsreihe  abstammt,  Bacilien  der  mensch- 
lichen,  nicht  der  Rindertubercnlose  waren,  was  ich  besonders  betonen 
nrfchte,  da  mir  am  Schlass  meines  Yortrages  im  Marz  vorgehalten  wurde, 
das  Kind  hfttte  Perlsacht  gehabt.  Anf  dem  internationalen  Tabercalose- 
congress  im  vorigen  October  sagte  Kohler  in  seinem  Referat  wdrtlich: 
„Im  Allgemeinen  l&sst  sicb  sagen,  dass  die  bisher  verftffentlichten  Ver- 
Buchsergebnisse,  sofern  sie  nicht  ohne  Weiteres  negativ  ansgefallen  sind, 
znm  Mindesten  ein  erheblich  schwereres  nnd  langsameres  Angehen  der 
Bacilien  von  menschlicher  Tabercnlose  im  Vergleich  mit  solchen  der 
Rindertabercnlose  im  K&rper  des  Rindes  gezeigt  haben.tf  Noch  mehr, 
Sie  haben  in  der  vorigen  Sitznng  von  Herrn  Regierungsrath  Kossel  ge- 
h8rt,  dass  Rindertnberkelbacillen  bei  Rindern  in  der  Regel  bei  der  Imp  fang 
hohe  Fiebererscheinnngen  machen,  menschliche  Bacilien  aber  nicht  oder 
unregelm&ssige.  Uebertragen  Sie  das  anf  nnsere  Yersnche,  so  sehen 
81e,  dass  wir  nach  diesen  Kriterien,  and  die  allgemeine  Gfiltigkeit  der 
Koasel'schen  Resnltate  voraasgesetzt,  mit  menschlichen  Bacilien  ge- 
arbeitet  haben,  da  wir  niemals,  aasser  bei  den  Tabercnlin-Injectionen, 
Fiebererscheinnngen  sahen.  —  Ich  habe  es  eigentlich  nicht  mehr  nothig, 
nach  den  Aasffihrnngen  meines  Chefs  den  merkwfirdigen  Gircalas  vitiosas : 
prim&re  Darmtnberculose  —  Perlsacht  za  berfihren,  den  ich  als  eine  Art 
Ultimam  refagiam  der  Gegner  der  Identit&tslehre  ansehe,  ich  mochte 
nur  noch  einmal  wiederholen,  dass  Menschen  menschliche  nnd  Rinder 
Rindertabercnlose  haben.  Mit  demselben,  ja  mit  noch  viel  grosserem 
Recht  kdnnte  man  sagen,  zahlreiche  Kinder  haben  ihre  Tabercnlose  vom 
Affen,  weil  die  grossknotige  Form  der  Tubercalose  bei  den  Affen  die 
Regel  darstellt. 

Wenn  Sie  nan  nach  ErklSrangen  fragen,  warum  denn  in  so  vielen 
Fallen  die  Uebertragang  gar  nicht  oder  nur  z.  Th.  gegliickt  ist,  waram 
in  anderen  sie  gelang,  so  kann  ich,  glanbe  ich,  aasser  den  bereits  kurz 
angefUhrten  Anschaaangen  Haeppe's,  v.  B  eh  ring's  u.  A.  fiber  die 
Verschiedenheit  der  Viralenz  der  Bacterien,  fiber  die  Yerschiedenheit 
der  Disposition  des  Einzelindividnams  nnd  der  einzelnen  Species,  viel- 
leicht  noch  2  Pankte  anffihren,  von  denen  der  eine  noch  nirgends  in  der 
DlscnBsion  fiber  diesen  Gegenstand  erw&hnt  wurde.  1.  Die  Zeit  von  der 
Impfang  bis  zar  Tddtang  war  bei  einer  grossen  Reihe  von  Yersachen, 
za  denen  ich  den  2.  von  Herrn  Geh.  Rath  Wolf,  sowie  die  Yersnche 
des  ReichBgesandheitsamtes  rechne,  viel  zn  kurz.  Ich  habe  in  meinem 
Yortrag  im  Mara  bereits  ansdrficklich  hieraaf  hiogewiesen  and  dabei  die 
Erfahrnngen  v.  Behring's  bei  seinen  Immanisirnngsversochen  citirt. 
2.  Es  ist  anffallend,  dass  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  nicht  mit  Rein- 
coltnren  von  Taberkel-Bacillen,  sondern  mit  vom  Menschen  stammendem 
tubercalSsem  Material  die  Yersache  angestellt  warden,  nicht  nar  von 
denjenigen  Experimentatoren,  die  das  Material  direct  vom  Menschen 
nahmen  wie  Klebs,  Ghanvean,  Bollinger  nnd  ich,  sondern  auch 
von  denjenigen,  welche  Organe  eines  eingeschobenen  inflcirten  Thieres 
benfitzten,  wie  Max  Wolf,  Orth  a.  a.  mehr  positive  Resnltate  erzielt 
werden.  Woran  liegt  das?  Nnn,  ich  glanbe,  dass  erstens  dnrch  das 
Einbringen  solchen  Materials,  das  nicht  Tuberkelbacillen,  sondern  auch 
allerhand  andere  Bacterien,  ferner  in  Zersetznng  begriffene  Eiweiss- 
substanz,  Ptomaine  enthait,  das  an  sich  vermoge  seiner  grSsseren 
corpnscnlttren  BeBchaffenheit  als  Fremdk5rper  wirkt  and  die  Bacterien 
vor  der  Einwirknng  der  KOrpersSfte  anfangs  schfitzt,  eine  locale  Erkran- 
kung  geschaffen  wird,  die  viel  langer  anhait,  als  wenn  z.  B.  eine 
Aufschwemmung  von  Bacilien  nnter  die  Haut  gespritzt  wird,   wobei  das 
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bischen  Flflssigkelt  sohnell  resorbirt  wird  nnd  die  Bacterien  schnell  so 
Grande .  gehen.  Ehe  bei  dem  ersten  Modus  eine  Bacteriolyae  durcb  die 
8ftfte  des  Kbrpers  stattflndet,  baben  dieselben  Zeit  aich  feat  anzusiedeln, 
Stoffwechselproducte  zu  bilden  nnd  successive  in  den  Kdrper  einzu- 
wandern.  Urn  eine  erfolgreiche  Infection  en  erlangen, 
mtissen  wir  una  einen  Locos  minoris  resistentiae  scbaffen, 
obne  Disposition  keine  Infection,  dejr  Bacillus  allein 
gentigt  nicht,  nm  eine  Infection  an  bewerkstelligen. 

Hr.  A.  B  agin  sky:  Ich  beabsichtige  nor  mit  wenigen  Worten  aaf 
diejenigen  Fftlle  von  Rindertnbercolose  zuriickzukommen,  von  welchen, 
wie  mir  darch  die  Mittheilnngen  der  Herren  Koch  and  Kossel  be- 
kannt  geworden  ist,  die  Weiterimpfong  aaf  das  Rind  so  erfolgreich  war, 
dass  Allgemeinerkrankangen  der  Thiere  daraas  hervorgingen.  Drei  der 
Fftlle  stammen  aus  dem  Kinderkrankenhaase  and  sind  von  mir  den 
beiden  Herren  zar  Verimpfung  ttberlassen  worden.  —  Es  lohnt,  die 
kliniache  Seite  dieser  Fftlle  ins  Ange  za  fassen.  Bei  dem  erstern 
bandelte  es  sich  am  ein  8  Jabre  altes  Kind,  welches  an  den  Folgen 
einer  Osteomyelitis  gestorben  war.  Die  Section  ergab  intacte  Lungen, 
intacte  Bronchialdriiaen  und  intacten  Darm.  Im  Abdomen  zwei  kleine 
kaum  kirschkerngrosse  verkalkte  kftsige  Lymphdrfisen,  aagenscheln- 
lich  alten  D atoms.  Dies  1st  derjenige  Fall  gewesen,  von  dem  mir  Herr 
Koch  mittheilte,  dass  er  eigentlich  sein  bestes  Impf material  geliefert 
babe,  von  dem  aus  die  Erkrankong  der  geimpften  Binder  dieerfolg- 
reichste  war. 

Der  zweite,  an  das  Kaiserliche  Gesondheitsamt  zar  Iropfang  fiber- 
lassene  Fall  war  ein  Fall  von  Scharlach.  Das  Kind  war  6  Jahre  alt 
and  starb  nicbt  an  Tabercalose,  sondern  an  septischem  8charlach.  — 
Auch  hier  ergab  die  Section  intacte  Langeny  intacte  Bronchialdriisen  nnd 
intacten  Darm;  auch  hier  nar  wieder  elnige  kleine  verkalkt  kftsige, 
alt  erkrankte  Mesenterialdrtlsen ;  sonst  nichts  von  Tabercalose. 

Der  8.  Fall  betraf  ein  bl/2  J*hre  altes  Kind,  das  mit  Peritonitis 
im  Col  laps  ins  Krankenhaus  eingeliefert  wurde,  and  rasch  derselben 
erlag.  —  Bei  diesem  Kinde  fanden  sich  bei  intaoter  Darmschleimhaat 
nnd  intacten  Langen  and  Bronchialdriisen  apfelgrosse  verkftste  Mesente- 
rialdriisen;  nebenbei  aber  frische  miliare  Ecnptionen  von  Tuberkeln 
aaf  der  Milzkapsel  and  Pleura. 

Sieht  man  dieBe  8,  nnd  insbesondere  die  ersten  beiden  Fftlle  an, 
so  mass  man  aich  doch  vielleicbt  die  Frage  vorlegen,  ob  man  es  hier 
wirklich  mit  menschlicher  Tabercalose  za  than'  gehabt  habe?  Klinisch 
verlftaft  doch  eine  Viaceraltubercalose  beim  Kinde  nicht  bo  latent,  wie 
in  diesen  Fallen,  and  klinisch  nnd  anatomisch  begrenzt  sich  doch  eine 
intestinale  Tabercalose  sonst  nicht  bei  Kindern  so,  dass  eben  nar  elnige 
viscerale  Lymphdrfisen  ergriffen  werden,  der  Qbrige  Organismos  aber 
frei  bleibt.  Kann  man  fiiglich  hier  von  echter  menschlicher  Tabercalose 
sprechen,  oder  sollte  nicht  wirklich  ein  anderes  Virus,  das  der  Taber- 
calose im  Ansehen  gleicht  and  doch  beim  Menschcn  andere  mllde  Pro- 
cesse  zeitigt  —  also  Perlaucht  —  vorgelegen  haben ?  Der  dritte  Fall  1st 
zweifelhaft,  weil  er  in  der  letzten  Periode  Neignng  zar  Propagation  dea 
vi6ceralen  Processes  zeigt,  wenngleich  auch  hier  die  bevorzagte  Schwellang 
der  visceralen  Lymphdrfisen  anffallend  bervortritt. 

Die  aufgeworfene  Frage  ist  sehr  ernst  za  nehmen;  sie  ist  so  za 
fassen,  ob  es  nicht  Perlsuchterkranknng  beim  Kinde  giebt, 
die  vom  Rinde  tibertragen  wird,  dann  aber  beim  Kinde  doch  einen 
vdllig  anderen  Verlanf  nimmt,  als  die  wirkliche  menschliche  Tabercalose. 

Die   Frage   der   Tobercalosefibertragong   kann   nicht  als   eine  Art 
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Doctorfrage  genommen  werden,  bei  welcher  es  sich  um  das  etwa  inter- 
essante  Problem  haodelt,  ob  die  Tuberculose  void  Menschen  aof  das 
Bind  ubertragbar  ist;  und  doch  spitzt  sich  hier  in  Folge  der  gemachten 
Versuche  ant  dieae  die  Discussion  zu.  —  Die  Entscheidang  ist  vielmehr 
dartiber  herbeizuffihren,  ob  die  Tuberculose  des  Rindes  auf  den  Men- 
schen iibertragbar  ist?  darfiber  sagen  die  Thierexperimente  nichts  aas 
and  k5nnen  Sie  nichts  aussagen.  Die  Entscheidang  mass  also  auf  an- 
dere  Weise  gesncht  werden.  —  Ich  habe  Ihnen  an  dieser  Stelle  schon 
mehrfach  vorgetragen,  dass  die  genuine  Darmtnberculose  bei  Kindern 
sehr  selten  ist,  bei  Sttuglingen  kaum  je,  and  nor  bei  Uteren  Kindern 
zur  Beobachtnng  kommt.  Was  will  es  denn  besagen,  wenn  anter  ca. 
1500  TnbercnloHesectionen  sich  14  Falle  yon  Darmtnberculose  flnden, 
and  daranter  noch  solche,  wie  die  erw&hnten  2  oder  8  von  zweifelhaf- 
tem  Charakter.  Wftre  die  Rindertuberculose  die  Quelle  der  Ueber- 
tragung,  kftme  die  Tabercolose  des  menschlichen  Kindes  durch  den 
Milchgenuss  za  Stande,  ja  wo  bleiben  denn  dann  wirklich  die  Darm- 
tubercnlosen?!  und  nun  gar  die  Darmtuberculosen  der  S&uglinge?!  diese 
fehlen  doch  bo  gut  wie  g&nzlich  — . 

Man  hat  den  Einwand  gegen  diese  Ueberlegung  gemacht,  dass  auch 
die  Bronchialdrfisentoberculose  der  Kinder,  die  in  der  That  die  aller- 
h&ufigste  ist,  auf  Infection  durch  die  Nahrung,  beziehungsweise  durch 
den  Milchgenuss  bezogen  werden  mttsse.  Die  Infection  boII  von  den 
TonBillen,  den  adenoiden  Rachenlagern  ausgehen  und  sich  durch  die 
cervicalen  Lymphgefaase  auf  die  Bronchialdriisen  fortpflanzen.  —  Gewiss 
kommt  prim&re  Tonsillartuberculose  und  Tuberculose  des  adenoiden 
Gewebslagers  bei  Kindern  war,  wie  dlea  bereits  von  Schlesinger  aus 
meinem  Krankenhause,  von  Friedmann  z.  Th.  auch  aus  dem  von  mir 
gelieferten  Material,  und  von  dem  Schiller  des  Herrn  von  Hansemann 
von  Sukehikolto  erwiesen  worden  ist.  —  Was  aber  nicht  erwieBen  wor- 
den  ist,  ist,  die  die  Verbreitung  dieser  Tuberculose  durch  die  cervicalen 
Lymphgefftsse  und  Lymphdrtlsen  bis  hinab  zu  den  Bronchialdrtisen.  — 
Hier  liegt  eine  Lticke  vor,  die  sobald  als  mbglich  auszufHUen  die  Auf- 
gabe  der  Herren  pathologischen  Anatomen  sein  miiss'te.  —  Dies  wflrde 
mit  einem  Male  die  Frage  der  Uebertragon?  der  Toberculose  des  Rindes 
auf  den  Menschen  viel  weiter  fdrdern,  als  die,  wie  es  den  Anschein  hat, 
vieldeutungsi&higen  und  deshalb  zweifelhalten  Verauche  der  Uebertragung 
menschlicher  tubercultiser  Massen  und  der  daraus  geziichteten  Tuber- 
culosekeime  auf  das  Kalb  und  das  Rind.  — 

Hr.  von  Hansemann:  Herr  Orth  hat  die  Fragen,  die  durch  die 
Vortrftge  des  Herrn  Kossel  und  des  Herrn  Schtitz  hier  angeregt 
worden  sind,  so  erschOpfend  und,  soweit  ich  mir  ein  Urtheil  erlauben 
darf,  so  zutreffend  behandelt,  dass  ich  eigentlich  garnicht  ntfthig  habe, 
noch  etwa9  hinzazufttgen.  Ich  wiirde  das  um  so  weniger  bedtirfen,  als 
ich  in  dem  Vortrage,  den  ich  am  4.  Februar  d.  J.  hier  gehalten  habe, 
Ihnen  meine  perednliche  Ansicht  fiber  diese  Frage  auseinandergesetzt 
habe,  und  ich  habe  die  sehr  freudige  Genugthuung  gehabt,  dass  Herr 
Orth  in  den  Ponkten,  soweit  sich  iiberhaupt  die  Themata  beriihrten, 
genau  meine  Anschauung  ebenfalls  verfochten  hat,  so  dass  ich  gesehen 
habe:  ich  habe  mich  auf  einem  Wege  befonden,  auf  dem  ich  nicht 
allein  stehe. 

Was  mich  aber  veranlasst,  doch  noch  hier  einige  Worte  zu  sagen, 
das  1st  im  Wesentlichen,  dass  in  der  Ietzten  Zeit  sehr  hftuflg  in  der 
Medicln  die  8tatistik  gefibt  worden  ist  und  dass  man  die  Stimmen  der 
Autoren  gezUhlt  hat,  die  sich  fflr  und  gegen  eine  Sache  aosgesprochen 
haben.    Das  ist  ja  auch   das  gewesen,    was  Herrn  Ktthler   seiner  Zeit 
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verarilasste,  ein  non  liquet  fiber  die  Frage  anssnsprechen,  obgleich  eigent- 
lich  die  Frage  der  positiven  Ueberimpfang  vom  Menschen  anfs  Tbier 
schon  damals  geldst  war.  Deswegen  mdchte  ich  daranf  zarfickkommen 
nnd  aach  besonders  bier  erinnern  an  einen  Sats,  den  ich  damals  anf- 
Btellte  nnd  den  Herr  Ortb  in  demeelben  Sinne  erwfthnt  bat,  dass  die 
beiden  Fragen  der  Ueberimpfang  der  menschlichen  Tabercalose  aaf 
das  Rind  nnd  des  Rindes  aaf  den  Menscben  nlcbt  yon  einander  in 
trennen  Bind,  sondern  dass  es  in  der  That  iwei  Fragen  aind,  die  sich 
gegenseltig  decken.  Wenn  man  das  Bine  kann,  1st  aach  das  Andere 
mdglich.  Wenn  die  raenschliche  Tabercalose  aaf  das  Rind  an  tibertragen 
ist,  so  muss  die  Krankheit  entweder  identisch  oder  die  Kinder- Taber- 
calose mass  aaf  den  Menscben  fibertragbar  sein. 

Nan  ist  Etwas,  was  ich  immer  in  dieser  gansen  Frage  nicbt  recht 
verstehe:  Herr  Koch  hat  gesagt,  die  menschliche  Tabercalose  laast  sich 
nicht  aaf  die  Rinder  tibertragen,  andere  Antoren  haben  das  nachprflten 
wollen  and  sprechen  von  Rindertnbercnlose  beim  Menscben  nnd  von 
menschlicher  Tabercalose  beim  Menscben.  Herr  Wolff  ist  sn  anderen 
Resnltaten  gekommen  wie  Herr  Koch.  Es  ist  ihm  gelnngen,  Taber- 
calose von  Menschen  aaf  Rinder  zn  tibertragen.  Er  schliesst  aber  nicht 
darans,  dass  Rinder-  nnd  Menschentnbercnlose  identisch  Bind,  sondern 
er  spricht  von  Rindertnbercnlose  beim  Menscben.  Ebenso  ist  Herr 
Kossel  verf4hren.  Herr  Kossei  hat,  abgesehen  davon,  dass  er  die 
Fragestellnng  von  Koch  verschoben  hat,  garnicht  object! v  nachgeprfift: 
ist  die  menschliche  Tabercalose  aaf  das  Rind  an  tibertragen?  sondern 
er  hat  swei  Resnltate  bekommen:  einmal  1st  die  Impfnng  geglflckt  and 
das  andere  Mai  ist  sie  nicht  geglflckt,  nnd  nnn  bchliesst  er:  wo  sie  ge- 
glflckt ist,  das  ist  Rindertnbercnlose  beim  Menschen  gewesen,  nnd  wo 
sie  nicht  geglflckt  1st,  ist  es  menschliche  Tabercalose  gewesen.  Also  es 
geht  immer  wieder  darch  diese  Nachantersnchnngen  der  Faden  hin- 
dnrch,  dass  die  Different  der  beiden  Tnbercnlosen  anerkannt  wird,  was 
garnicht  bewiesen  1st,  sondern  von  Koch  behanptet  wnrde  nnd  nachge- 
prtlft werden  sollte. 

Ich  darf  vielleicht  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken :  ich  habe  nener- 
dings  wieder  einen  sehr  charakterlBtischen  Fall  von  Ffltternngstnbercnlose 
beim  Menschen  erlebt,  der  tddtlich  verlaafen  ist,  nnd  awar  handelte  es 
sich  am  eine  Fran,  die  einen  chronischen  Magenkatarrh  batte  nnd 
deswegen  seit  laagerer  Zeit  nnr  von  Milch  gelebt  hat.  Sie  hat  fast  garnichts 
Anderes  genossen  wie  Milch,  wenigstenB  ist  das  so  von  verschiedenen 
einwandsfreien  Zengea  berichtet  worden.  Der  Fran  ist  zwar  vom  Ante 
eingescbftrft  worden,  dass  sie  die  Milch  Borgfftltig  kochen  soil ;  ob  sie  es 
gethan  hat,  lasst  sich  natflriich  im  einselnen  Falle  nicht  mehr  nach- 
weisen.  8ie  hatte  eine  gam  isolirte  Darmtnbercnlose  schwerster  Natar 
mit  schwerer  tnbercnldser  Peritonitis.  Sonst  fand  sich  nichts  von  Taber- 
calose im  gansen  Kdrper. 

Hr.  Henbner:  Ich  mftchte  mir  nnr  ein  paar  knrse  Bemerkongen 
gegenflber  dem,  was  Herr  B  agin  sky  gesagt  hat,  erlanben  and  die  Be- 
weiskraft  der  Tbatsache,  die  er  fUr  seine  Anschannng  anfflhrte,  doch 
sehr  besweifeln.  In  einer  Besiehnng  bin  ich  allerdlngs  einverstanden 
mit  ihm,  wie  wohl  die  meisten  Kinderftrite  darflber  einig  sind,  dass 
in  der  That  die  primftre  Verdannngstubercnlose  doch  im  Gansen  eine 
sehr  seltene  Erkranknng  ist.  Ich  mass  hervorheben,  dass  allerdlngs 
nicht  alle  pathologischen  Anatomen  damit  flbereinstimmen.  Ich  mftchte 
namentlich  betonen,  dass  ein  so  gewissenhafter  Beobachter,  wie 
Heller,  im  Gegentheil  behanptet,  dass  es  an  der  Mangelhaftigkeit  der 
Anfmerksamkeit  der  Obdncenten  liege,   wenn  man  die  Verdanangstaber- 
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culose  nur  selten  flnde.  Aber  die  allgemeine  Erfahrung  lebrt  doch 
jedenfalls,  dass  gegeniiber  der  so  hftuflgen  darch  Autoinfection  bedingten 
Darmtuberculose  die  einigermaassen  ausgesprochene  primare  Unterleibs- 
tuberculose  (auch  von  den  mewten  pathologischen  Aoatomen)  selten  gefunden 
wird.  Und  doch,  wenn  nicht  rohe  Milch,  wie  viel  Batter  wird  von  Jung  and  Alt 
verzehrt!  Aber  wenn  Heir  B  agin  sky  aus  dem  Umstande,  dass  ein 
kleiner  Knoten  nur  vorhanden  gewesen  ist  in  einer  Oder  einigen  einzelnen 
Lymphdrttsen,  schliessen  will,  dass  es  sich  da  nicht  am  Tabercalose 
Bondern  am  Perlsncht  gehandelt  babe,  so  kann  ich  das  dnrchans  nicht 
zugeben.  Das  ist  ja  bekannt,  dass  in  den  nicht  besonders  zahlreichen 
Fallen  von  Verdauungstnberculose,  die  dem  Kinderarzt  vorkommen,  diese 
eine  grosse  Neigung  hat,  drtlich  zu  bleiben,  nnd  dass  selbst  die  Peri- 
tonesl-Tuberculose  eine  drtliche  Erkrankung  ist.  Aber  erne  solche  anf 
einen  ganz  kleinen  Herd  beschr&nkte  Tabercalose  kommt  doch  so  and 
so  oft  ebensogat  ia  den  Bronchialdrffoen  vor.  Soil  man  denn,  wo  man 
an  dieser  Stelle  nar  einen  kleinen  Herd  findet,  auch  annehmen,  dass  es 
sich  am  Perlsncht  handelt  and  nicht  am  Tabercalose?  Und  wenn  nua 
II  err  B  a  gin  sky  sagt,  dass  grade  diese  kleinen  Herde  besonders  erfolg- 
reich  in  der  Uebertragung  waren  —  ich  habe  nicht  gehdrt,  dass  er  gesagt 
hat,  dass  diese  kleinen  Herde  verkalkt  gewesen  sind  —  wenn  es  sehr 
Heine  Herde  gewesen  sind,  dann  sind  es  vielleicht  frische  Herde  gewesen, 
(Herr  Bag  in  sky:  Nein,  verkalkt!)  so  stent  doch  die  Virolenz  der  Ba- 
cillen  nicht  ohne  Weiteres  mit  der  Grdsse  oder  Kleinheit  des  Herdes  in 
congruentem  Verhfiltniss.  Ich  mass  aaf  der  anderen  Seite  hervorheben, 
dass  grade  von  soich  einer  umschriebenen  Tabercalose  des  Baaches  zu- 
weilen  beim  Kinde  aaoh  eine  ganz  bdsartige  Allgemein- Infection  in  it 
Tabercalose  erfolgen  kann,  ich  meine  jene  eigenthiimliche  Form  der 
Miliartubercalose  der  Lungen,  welche  schon  Empis  als  eine  eigene  Art 
der  „Qranuliett  hervorgehoben,  jene  ganz  hochgradige  Ueberschwemmung 
beider  Longen  mit  miliaren  Taberkeln,  w&hrend  der  tibrige  KSrper  fast 
frei  ist,  eine  Ueberschwemmung,  die  sich  —  in  manchen  Fallen  kann 
man  den  Weg  der  Infection  l&ngs  der  Lymphbahnen  bis  zum  Ductus 
thoracicus  direkt  nachweisen,  —  in  continuirlich  vom  Darm  bis  zur 
Vena  subclavia  fortschreitender  Weise  vollzieht. 

Hr.  Schtttz:  In  der  Sitzung  der  Qesellschaft  vom  1.  Juli  habe  ich 
Ihnen  mitgetheilt,  dass  die  Dermatitis  verrucosa  tuberculosa,  welche 
durch  Taberkelbacillen  des  Menschen  entsteht,  hauflger  beobachtet  wird, 
als  die  Dermatitis  verrucosa  tuberculosa,  welche  anf  einer  Infection  mit 
Perlsuchtbacillen  beruht,  und  dass  diese  Beobachtung  fUr  eine  Different 
zwischen  beiden  Bacillenarten  spricht. 

Nun  hat  Herr  Qeheimrath  Orth  in  der  Sitzuog  der  Qesellschaft 
vom  8.  Juli  gesagt,  dass  der  Leichentuberkel  bei  Sectionen  von  Menschen 
h&uflger  zu  Stande  komme,  als  bei  Sectionen  von  Thieren,  liege  darin, 
dass  die  Leichen  der  Menschen  nicht  nur  mit  tuberculttsen,  sondern 
hftuflg  gleichzeitig  mit  septischen  Ver&nderungen  behaftet  seien,  und 
dass  es  deshalb  leicht  zu  Mischinfectionen  bei  Menschen  komme;  dass 
dagegen  die  Cadaver  tuberculOser  Thiere  meist  im  frischeo  Zustande, 
bald  nach  der  T5dtuug  oder  dem  Tode  der  Thiere,  ausgefiibrt  werden 
und  deshalb  eine  Infection  von  Menschen  selten  eintrete. 

Herr  Qeheimrath  Orth  mdge  es  mir  nicht  Abel  nehmen,  wenn  ich  ihm 
an  dieser  Stelle  widerspreche.  Die  frischen  Cadaver  tubercul5ser,  rotziger 
u.  s.  w.  Menschen  oder  Thiere  sind  stets  gef&hrlicher  als  faule  oder  solche 
Cadaver,  die  gleichzeitig  mit  septischen  Veranderungen  behaftet  sind. 
Die  Versuche  im  Kaiserlichen  Qesundheitsamte  haben  gelehrt,  dass  eine 
speciflsche  (tuberculdse,  rotzige  u.  s.  w.)  Infection  am  so  schwieriger  ge- 
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lingt,  Je  faaler  das  Material  ist,  oder  wenn  an  dem  letzteren  gleichzeitlg 
ein  septischer  Zostand  nachzawelsen  ist,  weil  die  speciflschen  (ToberlAl-, 
Rotz-  a.  s.  w.)  Bacillen  darch  die  F&aloisserreger  bezw.  die  septischen 
Bacillen  zerstdrt  oder  anwirksam  gemacht  werden.  Auch  die  praktischen 
Beobachtongen  in  der  Tbierbeilknnde  baben  dies  gezeigt,  and  wir  ffihren 
deshalb  die  Sectionen  rotziger  Pferde,  wenn  es  irgend  m5glich  ist,  erst 
24  Standen  nacb  der  Ttidtong  derselben  ans. 

Hiernacb  wtirde  icb  im  Gegensatze  zu  Herrn  Geheimrath  Ortb  fol- 
gende  Scblassfolgernngen  ableiten:  Bei  Menscben  gelingt  die  Infection 
mit  menschlichem  tnbercoldsen  Material  sebr  h&aflg  troti  der  8epsis, 
aber  die  Infection  mit  perUficbtigem  Material  tritt  nnr  selten  aaf,  auch 
wenn  das  letztere  ganz  friscb  ist.  Icb  glaube,  dass  gerade  bierana  ein 
wesentlicber  Unterscbied  zwischen  beiden  Bacillenarten  hervorgeht. 

Icb  kftme  nan  zu  einem  anderen  Tbeile  desVortrags.  Herr  Geheim- 
rath Ortb  hat  die  Frage  erdrtert,  ob  die  menschliche  Tabercolose  aaf 
Binder  fibertragbar  ist  and  dabei  behauptet,  dass  die  Scblnssfolgerang 
von  Koch  sis  anrichtig  erwiesen  sei:  „dass  die  menschliche  Taber- 
colose auf  das  Rind  nicht  flbertragen  werden  kann.u  Ich  bin  anderer 
Ansicht. 

Koch  hat  in  seinem  Vortrage  an  London  alle  MBglichkeiten  einer 
Infection  mit  Tnberkelbacillen  angeftthrt.  £r  sagt,  dass  er  in  dem  Aus- 
warfe  der  Schwindstichtigen  die  Hauptqaelle  der  Infection  fttr  Taber- 
colose sehe.  Dagegen  komme  die  hereditftre  Tabercolose  so  aasser- 
ordentlich  selten  vor,  dass  man  diese  Entstehnng  fur  die  praktischen 
Maassnahmen  ansser  Acht  lassen  kSone.  Anch  sei  darch  experlmentelle 
Untersachangen  festgestellt,  dass  eine  Uebertragang  der  Tabprkelbacillen 
von  taberculSsen  Menscben  aaf  Thiere  nicht  in  befttrchten  sei. 
Nachdem  Koch  dann  nocb  die  bisher  aaBgeftihrten  Versuche  mitgetbeilt 
hat,  scbliesst  er  mit  dem  oben  angeftthrten  8atze. 

Aos  diesem  Satze  geht  nacb  meienr  Meinnng  hervor,  dass  Koch 
nicht  die  experlmentelle,  sondern  nnr  die  spontane  Uebertragang 
der  Tabercolose  vom  Menscben  aaf  das  Rind  bestreitet,  dass  dieser  Sati 
also  im  epidemiologischen  Sinne  aofzofassen  ist.  Ein  anderer  81nn 
kann  nacb  meiner  Meinnng  in  dem  Satse  garnicbt  gefanden  werden. 
Was  baben  die  bisherigen  Uebertragangsversoche  gelebrt? 

Koch  und  ich  haben,  wie  bereits  verdffentlicht  worden  ist,  19  ver- 
scbiedene  St&mme  menschlicher  Taberkelbacillen  gepriift.  Die  Bacillen, 
bezw.  das  Sputum  scbwindsfichtiger  Menschen  warden  mebreren  KMbern 
anter  die  Haat,  anderen  lpllbern  in  die  Bauchhtihle  and  nocb  anderen 
Kalbern  in  die  Halsvenen  gespritzt;  wieder  andere  Kftlber  warden  mit 
Sputum  schwindsiichtiger  Menschen  geftittert  and  noch  andere  Kilber 
inbalirten  in  Wasser  aafgeschwemmte  and  zerst&ubte  menschliche 
Tnberkelbacillen.  Alle  KHJber  blieben  gesand  and  warden  6— 8Monate 
sp&ter  getOdtet.  Bei  der  Section  konnten  keine  tuberculOsen  Verftnde- 
rangen  bei  den  Kftlbern  nacbgewiesen  werden.  Nnr  an  den  Injections- 
stellen    der   znerst  erw&hnten  Kftlber   fanden  sich  eiterig-k&sige  Herde. 

Im  Kaiserlichen  Gesnndheitsamte  sind  89  Stftmme  menschlicher 
Taberkelbacillen  gepriift  worden.  Hierbei  riefen  2  St&mme  allgemeine 
Tabercolose  bei  KaJbern  hervor. 

Behring  (Beitrftge  zur  experimentellen  Therapie)  sagt:  „Es  giebt 
wohl  keine  Thierart,  die  von  der  Tabercolose  so  darchseacht  wire,  wie 
das  Rindvieh;  versucht  man  aber  im  Experiment  Rinder  anf  die  Art 
tobercalSs  za  mac  hen,  welch  e  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ja  sogar 
bei  Ziegen  and  Schafen  zom  Ziele  ftihrt,  namlich  darch  Einbringen 
lebender  Taberkelbacillen  in  das  sobcatane  Gewebe,  dann  werden  Rinder 
dadurch  so  wenig  gescbfldlgt,   dass  man  sle  auf  Grand  eine*  derartigen 
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Experiments  geradezo  ala  tnbercaloae-immnn  bezeichnen  mtisste.  Ich 
habe  im  Laafe  von  6  Jahren  mehr  als  20  Binder  beobachtet,  welcben 
sum  Theil  nicht  wenfger  als  lj2  Liter  von  einer  virnlenten  Bacillen- 
Tnbercnloae-Cnltnr  aubcatan  eingeapritzt  worden  war,  ohne  daaa  danach 
eine*  allgemeine  Tubercoloae-  Infection  eintrat,  nnd  wenn  mehrere  Monate 
oder  Jahre  hinterber  die  Thiere  getddtet  wnrden,  dann  konnte  weder 
auB  dem  Befande  an  der  Injectionss  telle,  nooh  an  den  inneren  Organen 
anf  eine  voranfgegangene  Einspritzung  lebender  Tuberkel-Cultar  ge- 
sohlossen  werden." 

R5mer  (die  Taberkelbaeillenailmme)  bemerkt :  BIn  Znaammenfaaanng 
aller  an  mebreren  Hnndert  jungen  Rindern  gewonnenen  Ergebnisse  kann 
man  aagen,  dass  sich  bei  intravenBaer  Application  kleinerer  Mengen  einer 
Tnberkelbacillenonltnr  nicht  die  geringate  Wirknng  bei  Rindern  zeigt, 
dasa  bei  grOaaeren  Mengen  ganz  leichte  Steigernngen  der  KSrpertempe- 
rator  eintreten,  nnd  dass  ea  anch  bei  intravenftaer  Anwendang  der  grtfssten 
Mengen  nar  znr  Bildnng  von  Krankheitaherden  kommt,  die  sich  als  voll- 
kommen  heilangaf&hig  erweiaen." 

Endlich  will  ich  noch  erw&hnen,  dasa  znr  Zeit  in  der  Provinz  Heaaen 
nach  den  Angaben  dea  Herrn  von  Behring  Binder  mit  lebenden 
menachlichen  Tnberkelbacillencoltnren  immnn  gemacht  warden  gegen  die 
Perlsacht,  nnd  dasa  die  Landwirthe  ihre  Binder  zu  dieaen  Schntz- 
impfnngen  ohne  Wideratreben  hergeben,  weil  die  Erfahrnng  gelehrt  hat, 
daaa  die  Einapritznng  bestimmter  Mengen  lebender  menachlicher 
Tnberkelbacillen  in  die  Venen  von  Rindern  ein  gefahrloaea  Verfahren  iat. 

Herr  von  Behring  betont,  daaa  die  zuerat  anf  dem  Gongreaae  in 
London  bekannt  gewordenen  Arbeiten  von  Koch  „eine  aehr  einschnei- 
dende  Aendernng  nnd  eine  weaentliche  F8rdernngtt  der  Experiments 
herbeigeftihrt  haben,  und  dasa  er  „gegenw&rtig  fttr  die  Schatzimpfang 
in  der  Praxis  principiell  das  von  Rindern  atammende  Virus  ausachlieaae.1* 
„Auch  nach  aehr  geringer  Doairnng  deBselben,  auch  nach  der  Wabl  von 
lange  anfbewahrten  Cnltnren  nnd  Trockenpr&paraten,  sowie  von  Caltnren, 
welche  mit  abschwichenden  Agentien,  z.  B.  mit  Jodtricblorid,  behandelt 
waren,  traten  langdanernde  Infectionaaymptome  aaf.u  „Die  Temperatnr 
blieb  aehr  lange  fiber  der  Norm."  „Mehr  oder  weniger  starker  Hasten 
deatete  anf  Herderkranknngen  in  der  Lunge/  „Wenn  man  aolche 
Thiere  tddtete,  ao  bewiea  der  Sectionabefand,  daaa  sich  namentlich  in 
der  Lange  Knoten  mit  kHaigem  Inhalte  vorfanden." 

Mithin  beatHtigt  Herr  von  Behring  die  Ergebnisse  der  von  Koch 
nnd  mir  auageftthrten  Veraache.  Za  dieaem  Ergebnisse  haben  nach 
meiner  Meinung  anch  die  Veraache  im  Kaiaerlichen  Qeanndheitaamte  ge- 
ftthrt.  Selbat  ROmer  giebt  an,  daaa  „die  RindertnberkelbacillenatSmme 
dnrchweg  einen  achwereren  nnd  rascheren  Krankheitaverlanf  hervorrnfen 
nnd  anagedehntere  Organerkrankangen  bewirken  ala  die  menachlichen 
Tnberkelbacillen/ 

Nan  habe  ich  geglaubt,  daaa  Herr  Geheimrath  Orth  eine  groaae 
Reihe  von  Veranchen  anagefiihrt  hfttte,  am  die  Anaicht  von  Koch  fiber 
den  Unterachied  iwiachen  Menachen-  nod  Rindertnbercnloae  zu  wider- 
legen,  and  daaa  er  die  Ergebnisse  dieaer  Veranche  in  der  medioiniachen 
Geaellfttfhaft  mittheilen  wtirde.  Statt  deaaen  haben  wir  gehtirt,  daaa 
Herr  Orth  nar  8  Veraache  an  Kalbern  mit  menachlichem  tuberculbsen 
Material  vorgenommen  hat;  daaa  2  Kftlber  hiernach  geaond  geblieben 
Bind,  nnd  daaa  nnr  bei  dem  dritten  Kalbe  nach  der  Einapritznng  dea 
tuberculfoen  Materials  in  die  Banchhohle  eine  generelle  Tubercnlose 
entatanden  iat.  Anch  Herr  Stabaarzt  Weatenhdffer  theilt  nnr  einen 
Fall  mit,  in  dem  „eine  directe  Uebertragnng  menachlicher  Tnberculoae 
anf  das  Rind  atattgefanden  hat.u    Die  Reanltate  dieaer  Veraache  bieten 


—     238     — 

nichte  Ueberraschendes  and  stimmen  mit  denen  bei  anderen  Infections- 
krankbeiten  tiberein.  Icb  erlaube  mir,  dies  an  einigen  Beispielen  zn 
zeigen. 

Der  Typhus  ist  eine  Krankheit,  welcbe  bei  keinem  Hausthjere 
Bpontan  auftritt,  aucb  nicht  beim  Meerschweiochen.  Dagegen  kann  man 
durch  Injection  yon  Typhnsbacillen  den  Typhus  anf  Hanstbiere  fiber- 
tragen.  Worin  besteht  nnn  der  Unterschied  zwischen  dem  Menschen 
and  dem  Tbiere  gegenttber  der  Typhasinfection? 

Der  Mensch  erkrankt  schon  nach  der  Anfnabme  von  einigen  Typhns- 
bacillen, well  er  der  Infection  mit  Typhnsbacillen  keinen  Widerstand 
entgegen  za  stellen  hat.  Das  Thier  erkrankt  erst,  wenn  ihm  grosse 
Hengen  Oder  sehr  virulente  Typhnsbacillen  beigebracbt  werden.  Das 
Thier  besitzt  einen  Schatz  gegen  eine  Infection  mit  Typhnsbacillen. 
Dieser  Schntz  ist  aber  ein  begrenzter  and  kann  durch  eine  starke  In- 
fection mit  Typhnsbacillen  tlberwnnden  werden. 

Dasselbe  gilt  vom  Tetanus,  der  spontan  bei  Hfihnern  nlemals  beob- 
achtet  wird. 

Ueberhanpt  kann  ein  Mikroorganismns  eine  Infection  nor  hervor- 
rofen, wenn  er  die  Hindernisse  fiberwinden  kann,  die  seinem  Eindringen 
in  den  Ktirper  von  Natnr  entgegenstehen.  Mithin  entscheiden  fiber  die 
MQglichkeit  einer  Infection  die  Menge  and  Virulenz  der  Bacillen  and  die 
Widerstandskrafte  des  Organism  us. 

Yon  diesem  Standpnnkte  aas  kann  man  sagen,  dass  mit  jeder 
Bacterienart,  die  ktinstlich  za  zfichten  ist,  aach  Thiere  inficirt  werden 
kdnnen. 

Von  welcher  Bedeatang  die  Widerstandsf&higkeit  des  Organismas 
anf  das  Zustandekommen  einer  Infection  1st,  lehrt  der  Bacillus  pyo- 
cyanaeus,  der  die  schwersten  septischen  Infectionen  bei  Menschen  nnter 
nngewtthnlichen  VerhaMtnissen  hervorrofen  kann.  Ich  kann  mir  selbst 
denken,  dass  nach  der  Vaccination  die  Variola  bei  Klndern  entstehen 
kann. 

Werden  Sie  nan  nnter  Beachtnng  der  mitgetheilten  Beispiele  sagen : 
Der  Typhus  1st  eine  Krankheit  des  Handes,  well  er  mit  Httlfe  des  Ex- 
periments beim  Hunde  hervorgernfen  werden  kann,  oder  der  Typhus  ist 
eine  Krankheit,  welche  vom  Men 6 ch en  anf  den  Hand  ttbertragbar  ist? 
Sie  werden  dies  nicht  than,  weil  der  Typhus  beim  Hande  spontan  nicht 
auftritt. 

Werden  Sie  den  Tetanus,  welcher  nnr  experimentell  anf  Htthner 
iibertragen  werden  kann,  als  eine  Krankheit  der  Hflhner  bezeichnen? 
Gewiss  nicht,  weil  er  spontan  bei  Hfihnern  noch  niemals  beobachtet 
worden  ist. 

Werden  Sie  den  Bacillus  pyocyanaens  za  den  Erregern  der  8epsis 
bei  Menschen  rechnen,  weil  er  nnter  gewissen  pr&dispositfonellen  Ver- 
h&ltnissen  gelegentlich  einmal  die  Sepsis  Ijei  ihnen  hervorrofen  kann? 
Aach  dies  werden  Sie  nicht  than. 

Werden  Sie  die  Tnbercalose  des  Menschen  als  eine  anf  Binder 
flbertragbare  Krankheit  bezeichnen,  oder  werden  8ie  Menschen-  and 
Rindertubercalose  als  identische  Krankbeiten  ansehen,  weil  es  in  einigen 
Fallen  experimentell  gelangen  ist,  mit  menschlichen  Taberkelbacillen  eine 
allgemeine  Tnbercalose  bei  Rindern  za  Stande  zn  oringen?  Sie  kdnnen 
dies  nach  meiner  Meinnng  nicht  than,  weil  eine  spontane  Uebertragong 
der  Tnbercalose  vom  Menschen  aaf  das  Rind  noch  niemals  beobachtet 
worden  ist. 

Mithin  haben  Herr  Geheimrath  Orth  and  die  anderen  Experimen- 
tatoren  nichts  weiter  bewiesen,  als  dass  sich  die  menschliche  Tuber- 
colose  gerade  so  verhftlt,   wie  die  anderen  Infectionskrankheiten,   deren 
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Erreger  geztichtet  werden  kSnnen.  Ich  halte  den  Satz  von  Koch  ftlr 
richtig,  dass  die  menachliche  Tnbercnlose  auf  das  Rind  nicht  fibertragen 
werden  kann,  weil  Koch  nach  meiner  Meinung  nicht  die  experimentelle, 
sondern  die  spontane  Uebertragnng  der  menschlichen  Tuberculose  anf 
das  Rind  gemeint  hat  Aber  fiir  die  grosse  Frage,  welche  una  bewegt, 
haben  die  gelnngenen  Uebertragungsversuche  der  Tubereulose  des  Men- 
schen  anf  das  Rind  keine  Bedentnng. 

Ich  schliesse  mit  den  Worten,  dass  Mensch  nnd  Rind  verschiedene 
Individaen  sind,  nnd  dass  jedes  von  ihnen  seine  besondere  Tnber- 
cnlose hat. 

Vorsitzender:  Ich  theile  Ihnen  zun&chst  das  Ergebniss  der  Ab- 
stimmnng  fiir  das  nen  zn  wahlende  Mitglied  nnserer  Anfnahmecommission 
mit.  Abgegeben  sind  157  gtiltige  Stimmen.  Die  absolute  Stimmenmehr- 
heit,  die  nach  §  25  fttr  diese  Wahl  nothwendig  ist,  betragt  79.  Er- 
halten  bat  Herr  Sanit&tsrath  Schwabach  92,  Herr  Pappenheim  65. 
Also  iat  Herr  Schwabach  gew£hlt. 

Hr.  Schwabach  nimmt  die  Wahl  an. 

Hr.  Kossel:  Herr  Stabsarzt  West enhdffer  hat  es  als  einen  Fehler 
bezeichnet,  dass  wir  bei  den  Versnchen  im  Reichsgesundheitsamt  die 
Thiere  schon  nach  4  Monaten  getodtet  haben.  Nun  habe  ich  im  Begion 
meines  Yortrages  hervorgehoben,  dass  die  Versuche  nur  zur  Entscheidung 
der  Frage  dienen  sollten,  ob  zwischen  den  Tuberkelbacillen  des  Menschen 
und  den  Tuberkelbacillen  des  Thieres,  specie!  1  des  Rindes,  ein  Unter- 
schied  besteht  in  Bezug  auf  Pathogenititt  fiirs  Rind.  Zu  diesem  Zwecke 
geniigte  es  vollst&ndig,  wenn  wir  entweder  den  Tod  der  Rinder  ab- 
warteten  oder  die  Thiere  nach  4  Monaten  tSdteten.  Ich  habe  Ihnen 
berichtet,  dass  sich  bei  diesem  Vorgehen  groase  Unterschiede  zwischen 
den  beiden  gefnnden  haben,  dass  die  bei  Weitem  tiberwiegende  Zahl 
der  Cultnren  ans  Fallen  von  Tnbercnlose  beim  Menschen  sich  dem  Rinde 
gegenflber  anders  verhalt,  als  die  Cultnren  aus  perlattchtigen  Organen 
oder  aus  der  Tnbercnlose  vom  Schwein,  indem  die  Anfangs  vorhandenen 
Veranderuogen  innerhalb  4  Monaten  vtillig  zuriickgehen. 

Dann  hat  Herr  Westenhttffer  gesagt:  Wenn  man  dem  Rinde 
tuberculdse  Organe  unter  die  Hant  bringt,  dann  ruft  man  eine  Reizung, 
eine  lokale  Predisposition  hervor,  wenn  man  dagegen  Bacillen  einimpft, 
so  wird  —  ich  glanbe  so  drtlckte  er  sich  aus  —  das  bischen  Fliissigkeit 
ohne  Weiteres  anstandsloB  resorbirt.  Wir  hatten  also  nicht  Cultnren, 
sondern  Organstilcke  mit  tuberculdsen  Ver&nderungen  zur  Impfung  nehmen 
aollen.  Herr  8tabsarzt  We atenh Offer  scheint  noch  niemals  ein  Rind 
gesehen  zu  haben,  welchem  Tuberkelbacillen  in  Cultur  nnter  die  Haut 
gespritzt  sind,  und  muss  anch  vergessen  haben,  was  ich  am  vorigen 
Mittwoch  hier  sagte.  Ich  habe  Ihnen  erz&hlt,  dass  bei  den  Rindern 
hochgradige  Infiltrate,  unter  Umstl&nden  kindskopfgrosse  Tumoren,  an 
den  Impfstellen  anfgetreten  sind.  Es  iat  ja  langst  bekannt,  dass  eel  bat 
todte  Tuberkelbacillen  sehr  schwer  resorbirt  werden,  dass  sie  Eiternngen 
und  alle  mSglichen  Eracheinungen  hervorrufen.  Bekanntlich  enthalten 
die  Tuberkelbacillen  ausserordentlich  stark  reizende  Substanzen. 

Herrn  von  Hansemann  mochte  ich  erwidern:  Ich  habe  mich  nicht 
unbedingt  auf  den  Standpnnkt  geatellt,  dass  alle  rinderpathogenen 
Tuberkelbacillen  ohne  Weiteres  als  Perlsuchtbacillen  aufzufassen  sind, 
sondern  habe  am  Schlusse  meiner  Mittheilungen  eine  andere  Moglichkeit 
ansdrttcklich  erwahnt. 

Hr.  B.  Fr£nkel:  Gestatten  Sie  mir  wenige  Worte.  Herr  Orth 
hat  das  vorige  Mai  zwei  Fragen  aufgestellt,  aber  seinen  eigenen  Angaben 
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nach  nur  eine  behandelt  und  zwar  die.wiasenachaftliche  Frage:  1st  die 
Moglichkeit  gegeben,  dass  man  Rindertuberculose  auf  Menschen  oder 
menschliche  Tuberculose  auf  Kinder  tlbertr&gt?  Diese  Frage  hat  er 
dorch  wenige  positive  Versnche  als  gelttst  bezeichnet,  die  zweite  Frage 
aber:  Welche  Gefahr  bietet  hygienisch  die  Rindertuberculose  ftir  den 
Menschen  nnd  die  menschliche  Tuberculosa  fflr  die  Kinder,  hat  er  nor 
berflhrt.  Koch  aber  hat  in  London  lediglich  als  Hygieniker  gesprochen. 
Seine  Ausfflhrungen  sind  einem  Vortrage  entnommen,  in  welchem  er  von 
der  Prophylaxe  der  Tabercnlose  redet  and,  wer  diese  gamen  Vortrage 
hler  anfmerksam  verfolgt  hat,  mass,  auch  wenn  er  die  Uebertragnng 
der  Rindertnbercalo8e  auf  den  Menschen  nod  der  menschlichen  Tuber- 
calose  auf  das  Rind  zugiebt,  doch  aonehmen,  dass  Beides  zu  den 
Seltenheiten  gehdrt,  and  das  ist  der  Kernpunkt  dessen,  was  meiner 
Ansicht  nach  Herr  Koch  hat  sagen  wollen.  Filr  die  allgemeine 
Prophylaze,  fflr  die  Verhtttung  der  Tubercalose  beim  Menschen  spielt 
die  Rindertabercalose,  die  Perlsacht  nar  eine  nntergeordnete  Rolle.  Das 
ist  der  Satz,  den  Koch  hat  vertreten  wollen,  and  wenn  dieser  8ats 
richtig  ist,  so  kann  man  ftir  das  Nation alvermOgen  eine  enorme  Samme 
ersparen,  indem  man  nicht  mehr  diejenige  Controle  ausfibt  beim  Fleisch 
perlsiichtiger  Rinder,  wie  sie  jetzt  ausgetibt  wird,  in  Ansehang  der 
menschlichen  Tuberculosa  Ich  glaabe,  diese  Frage  sollten  wir  doch 
nicht  vernachl&ssigen  fiber  den  Experimented  die  beweisen  sollen,  dass 
die  beiden  Tuberculosen  in  einander  tibergehen. 

Hr.  Max  Wolff:  In  Bezug  auf  die  hygienische  Bemerknng,  die 
Herr  Fr&nkel  eben  gemacht  hat,  muss  ich  doch  hervorheben,  dasa 
Herr  Koch  in  seiner  vertfffentlicbung  vom  Londoner  Congress  auf  seine 
Erfahrangen  mit  den  von  perlsiichtigen  Thieren  herstammenden  Nahrnngs- 
mitteln  direkt  gesagt  hat:  nich  halte  es  deswegen  fttr  nicht  geboten, 
irgend  welche  Maassregeln  dagegen  zu  ergreifen."  Gerade  diese  8chlns8- 
folgerungen  ftir  die  offentliche  Gesandheitspflege  waren  es  J  a,  die  nach 
dem  Vortrage  in  London  das  grttsste  Aufsehen  erregten.  Dem  gegen- 
flber  erkl&rten  sich  im  October  v.  J.  auf  der  Tuberculose-Conferenz 
hier  in  Berlin  die  verschledensten  Aatoren :  Arloing,  Nocard,  Htippe, 
Bang,  ich  selbst  dort  and  auch  friiher  schon  eindringlich  fur  strenge 
behordlicbe  Abwehrmaassregeln  gegen  die  von  Seiten  perlsflchtiger 
Thiere  den  Menschen  bedrohenden  Gefahren.  v.  Behring  sprach  sich 
in  einer  der  Tuberculose-Gonferenz  folgenden  Sltzung  in  Marburg,  auf 
Grand  der  Gef&hrlichkeit  der  Rindertabercalose  ftir  dea  Menschen,  fflr 
sebr  energische  Anwendang  der  ScbatzmaaBsregeln  aus. 

Orth  verlangt  ebenfalls,  dass  der  Gefahr  mit  alien  Mitteln  begegnet 
werde.  Virchow,  unser  Aller  grosser  Lehrer,  wenn  er  aach  ftir  die 
anatomischen  Difterenzen  zwischen  Perlsacht  and  menschlicher  Taber- 
cnlose ist,  erkl&rt  doch  auf  dem  friiheren  Tubercalosecongress  die 
Gefahr  von  Seiten  der  Milch  mit  Eatertubercalose  behafteter  Ktihe  fflr 
eine  sehr  grosse.  Eine  einzige  Kah,  welche  ein  solches  Enter  hat,  ge- 
niigt  nach  ihm,  ganze  Ortschaften  und  noch  mehr  zu  inficiren.  Er 
ntimmt  daffir,  dass  mit  Energie  gegen  solche  Thiere  verfahren  wird,  dass 
diese  Thiere  womdglich   getftdtet  werden. 

Meine  bereits  friiher  auRgesprochene  Forderung,  dass  alle  behdrd- 
lichen  Vorsichtsmaassregeln  gegen  die  perlsiichtigen  Thiere  aufrecht  za 
erhalten  sind,  erseheint  auf  Grand  der  weiter  gewonnenen  Erfahrangen 
gewiss  berechtigt. 

Hr.  Orth  (Rehlueswort):  Ich  will  mieh  moglichst  knrz  fas  sen.  Zn- 
nachst  erw&hne  ich,  dass  Herr  Baginsky  sich  geirrt  hat,  indem  er 
meinte,   es  w&ren   nur  S  FSUe,   die  positive  Resultate   im  Gesundheits- 
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amte  ergeben  hfttten.  Es  waren  4,  und  ich  bin  das  vorige  Mai  beatrebt 
gewesen,  Ihnen  zu  zeigen,  dass  es  nicht  bloaa  4  waren,  sondern  11, 
die  mindestena  st&rkere  Resultate  batten.  Es  waren  noch  mehr,  die 
locale  Verandernngen  an  den  Lymphdrtiaen  erzeugt  haben,  anf  die  bin 
icb  gar  nicht  welter  eingegangen. 

Es  hat  dann  Herr  Schttts  nnd  ebenso  Herr  Frftnkel  daranf  hin- 
gewiesen,  ich  ware  mit  ein  paar  Experimenten  gekommen.  Ja,  ich 
habe  auadrticklich  hervorgehoben :  ich  spreche  von  denen,  bei  denen  ich 
betheiligt  bin.  Dutzende  von  anderen  SLhnlichen  Experimenten  aind  von 
anderen  Forschern  gemacht  worden,  die  ganz  fthnlich  anagef alien  aind. 
Also  es  sind  nicht  bloaa  melne  paar  Experiment©,  sondern  die  aind  nnr 
ein  Theil  von  vielen. 

Herr  Sohtitz  hat  so  gesprochen,  dass  man  eigentlich  den  8chlnss 
Ziehen  miisate:  den  8atz,  den  Herr  Koch  in  London  geaprochen  hat, 
darf  man  nicht  wdrtlich  nehmen;  er  hat  das  ganz  anders  gemeint.  Ja, 
man  mass  sich  doch  an  das  halten,  was  gesagt  worden  iat  und  was 
gedruckt  worden  1st.  Ich  habe  die  dentsche  Uebersetznng  des  Ko Ch- 
echen VortrageB  vor  mir.  Ich  darf  vielleicht  in  aller  Kiirze  Ihnen  vor- 
lesen,  was  da  stent.  Da  stent  von  den  Rindern,  die  experimentell  be- 
handelt  worden  aind:  „Keins  dieaer  Kinder  (es  waren  im  Ganzen  19) 
zeigte  irgend  welche  Krankheitssymptome,  vielmehr  gewannen  sie  be- 
tr&chtlich  an  Gewicht.  6 — 8  Monate  nach  Beginn  der  Veranche  warden 
sie  getodtet.  In  ihren  inneren  Organen  wnrde  keine  8pnr  von  Tuber- 
calose  gefnnden.  Nnr  an  den  Injectionsstellen  hatten  sich  kleine  Eiter- 
herde  gebildet,  in  welchen  wenige  Tnberkelbacillen  gefnnden  werden 
konnten.  Gen  an  dasselbe  flndet  man,  wenn  man  abgestorbene  Tnberkel- 
bacillen ansteckungsfilhigen  Thieren  nnter  die  Hant  spritzt.  So  warden 
also  nnsere  Veranchsthiere  darch  die  lebenden  Bacillen  der  Menachen- 
tuberculose  genan  ao  afflcirt,  wie  darch  abgetddtete;  aie  waren  fur  aie 
abaolat  nnempflndlich.u 

Anf  Grand  dieser  Experimente,  die  Herr  Koch  als  nnanfechtbar  and 
abaolat  zwingend  bezeichnet,  sagt  er:  Ich  fiihle  „mich  berechtigt,  zu 
behaupten,  daaa  die  Tubercaloae  der  MenBchen  sich  von  der  der  Binder 
unterscheidet  nnd  nicht  aaf  daa  Vieh  Ubertragen  werden  kann.tf  Ea  iat 
gezeigt  worden,  dass  die  Resultate  dieaer  Koch'schen  Experimente,  die 
selbstverstandlich  so  waren,  wie  er  es  angegeben  hat,  nicht  verall- 
gemeinert  werden  diirfen,  denn  es  haben  andere  Experimentatoren  nnd 
anch  das  Reichsgesnndheitsamt  mit  menschlichen  Tnberkelbacillen  nicht 
nnr  locale  Verftnderungen,  sondern  anch  allgemeine  Verandernngen  ge- 
macht. Also  iat  der  Vordersatz  von  Koch  nicht  zu  verallgemeinern. 
Er  iat  ftir  die  Allgemeinheit  nicht  richtig,  folglich  iat  anch  der  Nach- 
satz  nicht  richtig;  folglieh  iat  Koch  nicht  berechtigt  za  dem  Schlnase, 
dass  die  Tnbercnlose  der  Menschen  und  die  Tuberculose  der  Thiere 
nicht  gleich  sind,  dass  die  eine  anf  den  anderen  nicht  iibertragen 
werden  kann. 

Nan  hat  man  gesagt:  Wir  unterscheiden  menschliche  Tuberculose 
von  thierischer  dadnrch,  dass  wir  die  Bacillen  Kftlbern  subcntan  ein- 
spritzen ;  werden  die  K&lber  krank,  dann  iat  es  thierische  Taberculose, 
werden  sie  nicht  krank,  dann  iat  ea  menschliche.  Das  Reichsgesnnd- 
heitsamt hat  gezeigt,  in  einem  Falle  wenigstens,  and  andere  Autoren 
haben  es  anch  gezeigt:  man  kann  dem  Kalbe  gelegentlich  Bacillen,  welche 
vom  Rind  stammen,  nnter  die  Hant  spritzen  and  es  wird  nicht  tnberculds. 
Das  mussten  al&o  nach  dem  anfgestellten  8atz  menschliche  Bacillen 
sein;  sie  kamen  aber  vom  Rind.  Also  iat  die  Einspritzung  nnter  die 
Hant  kein  Mittel,    urn  einen  sicheren  Beweis  dafOr  zu  fiihren,  daaa  eine 

Verhanrll.  der  Berl.  med.  Gee.    190».    I.  16 
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Verscbiedenheit    swischen    menschlicher    and    thierischer    Tuberculose 
existirt. 

Nan  endlich  der  dritte  Pankt.  Herr  Koch  hat  in  London  gesagt: 
nIch  erachte  den  Orad  der  Infection  durch  Milch,  Batter  and  Fleisch 
tabercalOser  Kinder  schwerlioh  hither,  als  den  erblioher  Uebertragong, 
and  demgemftSB  erachte  ich  es  als  nicht  angeseigt,  irgendwelche  Maass- 
regeln  dagegen  zu  treffen."  Nan  haben  wir  gend*rt,  daw  im  Reichs- 
geeandheitBamt  in  4  Fallen  schwere  Taberculose  bei  Kilbern  erseagt 
worden  1st,  daranter  —  aaf  die  swei  kleinen  Herde  in  den  Lymph- 
drttsen  will  ich  garnicht  Werth  legen  —  swei  von  Fallen  mit  miliarer 
Tuberculose.  Diese  Mensohen  waren  schwer  erkrankt  an  Bacillen,  die 
anch  Bindvieh  schwer  krank  machten.  Herr  Kossel  hat  schon  daraaf 
aufrnerksam  gemacht;  hier  liegt  doch  in  hohem  Maasse  der  Verdacht 
▼or,  da88  eine  Infection  vom  Rindvieh  anf  den  Menschen  an  8tande  ge- 
kommen  ist.  Von  6  Millartaberculosen  seigten  swei  diese  Erscheinungen, 
and  nan  soil  man  den  Math  haben,  an  sagen:  wir  branchen  koine 
Maassregeln  gegen  die  Rindertuberculose  zn  ergreifen?  Es  handelt  sich 
hier  doch  am  Menschenleben,  and  ich  bleibe  dabei,  was  ich  im  vorigen 
Jahre  habe  dracken  lassen:  „Ob  klein,  ob  gross,  jeder  Gefahr,  welche 
der  menschlichen  Gesondheit  droht,  moss  mit  alien  Mitteln  begegnet 
werden." 

Und  nan  noch  eine  knrse  Bemerkang.  Es  hat  die  Discussion,  ohne 
meine  Schald,  wie  ich  meine,  ein  wenig  einen  persOnlichen  Charakter 
angenommen.  Herr  Schflta  hat  vor  14  Tagen  seine  Rede  damit  ge- 
endet,  dass  er  sagte:  wir  werden  sehen,  wer  in  Deatschland  recht  hat1)* 
Nan,  ich  meine,  es  kommt  daraaf  weniger  an,  wer  recht  hat,  als  daraaf, 
was  Recht  iat.  Herr  Koch  stent  so  noch,  der  Rahm  von  Herrn  Koch 
ist  so  begrttndet,  dass  es  lorn  wirklich  keinen  Abbrnch  that,  wenn  ge- 
aeigt  wird,  dass  er  in  einer  Frage  einmal  Unrecht  gehabt  hat.  Errare 
hnmanam  est,  und  ich  bin  tiberaeugt,  Herr  Koch  selbst  wird  von  sich 
sagen:  Nil  hnmani  a  me  aliennm  poto.  Mein  Kampf  gilt  nicht  der 
Person,  sondern  mein  Kampf  gilt  der  8ache.  Amiens  Koch,  arnicas 
Sen  tits,  magis  arnicas  Veritas*)! 


1)  Anmerknng  bei  der  Corrector:  In  dem  gedruckten  Pro- 
tokoll  ist  dieser  Sats  ge&ndert. 

2)  Nachtrag  sum  Protocoll:  Urn  in  der  Sitsnng  mich  mdglichst 
kors  so  fassen,  habe  ich  anf  einige  Discassionsbemerkangen  des  Herrn 
Schfits  nicht  geantwortet;  ich  hole  das  hier  nach.  1.  Ueber  die  Be- 
deatung  der  Mischinfeotion  bei  Tobercalose  stehen  gewichtige  Stimmen 
aaf  meiner  Seite.  Ziegler  sagt  in  Eulenburg's  Real-Enoyclopftdie : 
„Manche  Tuberculosen ,  s.  B.  Hauttnbercalosen,  Bind  nnbeabslchtigte 
Impftnbercalosen,  entstanden  durch  Vernnreinigungen  von  Wonden.  In 
anderen  Fallen  schliesst  sich  Taberculose  an  infectidse  Entsttndnngen 
der  Haot  oder  einer  Schleimhant  an,  in  deren  Verlanf  Taberkelbacillen 
an  geBohwiirig  veranderte  Stellen  gelangten  and  hier  sich  vermehrten" .  . 

Cornet  a.  Meyer  sagen  in  dem  Hdb.  d.  path.  Mikroorg.  von 
Kolle  a.  Wassermann:  „8ieu  (nttmlich  die  8ecundarbacterien  in 
tabercoldsen  Lungen)  nflnden  sich,  sumeist  mit  den  Taberkelbacillen 
gemeinschaftlich,  in  der  nachsten  Umgebung  tuberculdser  Herde,  den 
langsam  wachsenden  Bacillen  den  Boden  bereitendtf.  .  .  . 

2.  Die  Darstellung  des  Herrn  Schtiti,  dass  v.  Behring^nnd 
dessen  Schtiler  Rdmer  eigentlich  aaf  Herrn  8chfltsfs  fitandpunkt 
sttinden,  ist  nicht  zutreffend.  R5mer  berichtet  in  seiner  Habilitations- 
schrift    n  Ueber   Taberkelbacillenstftmme    verschiedener    Herkunft"    von 
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Hr.  Las  Bar:  Da  die  Anregang  za  dieser  interessanten  ErBrterung 
zufttllig  von  meiner  casuistischen  Demonstration  ausgegangen  iat  and  der 
Herr  Yorsitiende  mir  das  Schlnsswort  ertheilt  hat,  so  wird  mir  inr  Aof- 
gabe,  kuri  anch  das  Endergebniss  der  Frage  —  soweit  ein  solches  bis- 
lang  vorliegt  —  lusammeniufassen.  Bekanntlieh  1st  Robert  Koch  in 
seiner  gmndlegenden  Arbeit  iiber  die  Aetiologie  der  Tnbercnlose  von  dem 
Standpunkt  ausgegangen,  dass  diese  Krankheit  bei  Menseh  nnd  Thieren 
dieselbe  sel.  In  Being  aof  das  Yorkommen  der  Bacillen  bei  den  ver- 
schiedenen  tuberculftsen  Erkrankungtn  schilderte  er  dreiiehn  F&lle  von 
Perlsncht  mit  verkalkten  nnd  verkflsten  Lnngenknoten  beim  Rinde,  in 
denen  die  beim  Mensehen  gefundenen  Bacillen  gleichfalls  angetroffen 
warden.  Ein  Gleiches  gait  fflr  8chwein,  Hnhn,  Affen  nnd  spontan  er- 
krankte  Meerschweinchen,  sowie  Kaninchen.  Ebenso  verhielt  es  sich 
mit  den  geimpften  Versnchsthieren  —  gleichgliltlg,  ob  dieselben  mit 
Tuberculosematerial  von  der  menschlichen  Lelehe,  mit  Spntom,  oder  mit 
Tnberkeln  inficirt  warden  Oder  ob  der  Impfstoff  von  spontan  erkraokten 
Affen,  Kaninchen  nnd  Meerschweinchen  oder  von  Massen  ans  ver- 
schiedenen  sowohl  verkalkten  als  anch  kftsigen  perlsflchtigen  Rinder- 
Inngen  herstammte.  Anch  dnroh  Weiterimpfang  der  in  dieser  Weise  er- 
haltenen  tuberculosen  Affectionen  wurde  dasselbe  Resnltat  erhalten. 
Stets  kam  der  Taberkelbacillns  nnd  mit  lhm  die  tnbercnlOse  Gewebs- 
erkrankang  in  Stande.  Hiermit  war,  troti  bestehender  pathologisch- 
anatomischer  Widersprtiche  —  anf  fttiologischem  Wege  die  Einheitlich- 
keit  der  Tubercnlose,  wo  immer  aie  auftritt,  experimenteil  erwiesen. 
Hervorgehoben  m5ge  werden,  dass  anch  die  beweisende  Stammcnltnr  der 
Bacillen  dieselbe  war,  einerlei  ob  sie  dnrch  Tnberkel  aus  der  Affen- 
lunge,  mit  Miliartnberkeln  vom  Mensehen  oder  mit  kftsigen  Massen  ans 
phthisischer  Lunge,  mit  Knoten  aus  den  Lungen  nnd  vom  Peritoneum 
perlstichtiger  Binder  herrtthrten.     Besonders  wichtig  aber  war  folgender 


2  menschlichen  Bacillenstftmmen ,  bei  welchen  Uebertragangen  auf 
Kftlber,  besonders  intraoculare,  gelangen,  aber  theilweise  anch  darch 
miravendse  Injection  chronlsohe  Tubercnlose  mit  tttdtlichem  Ansgange 
beim  Kalbe  eriengt  wurde.  Betreft*  der  Beiiehungen  iwischen  Mensehen  - 
und  Rindertuberculose  spricht  Rftmer  immer  fflr  Artidentit&t,  i.  B. 
S.  107:  „Ffir  die  Arteinheit  der  vom  Rinde  und  der  von  Mensehen 
stammenden  Tnberkelbacillen  erblicke  ich  endlich  einen  welteren  nnd 
wohl  schlagendsten  Beweis  in  den  gegenseitigen  Immunitfttsbeiiehungen 
der  „Rdtb"  (Rindertuberkelbacillen)  „und  Mschtbtf  (Menschentuberkel- 
bacillen). 

v.  B  eh  ring  aber  sagt  in  der  Berl.  thier&ntl.  Wochenschr.  1902: 
„Ich  flnde  die  Unterschiede  iwischen  Tb  I"  (Bacillen  menschlicher  Her- 
kunft)  „und  Tb  IIU  (Bacillen  der  Perlsncht)  „viel  geringer  als  die 
iwischen  Tb  I  und  Tb  I  a"  (nach  Arloing  veranderte  menschliche 
Tnberkelbacillen),  „ich  flnde,  dass  es  vom  Mensehen  herstammende 
Culturstlmme  giebt,  die  eine  sehr  geringe  krankmachende  Energie  filr 
Binder  besitien,  und  andere,  welohe  ebenso  oder  noch  mehr  virulent 
sind  fBr  Hinder,  als  manche  vom  Rind  stammende  Tuberkelbacillen,  und 
ich  flnde,  dass  alle  Argumente  in  Gunsten  der  Lehre,  dass  Rdtb  for 
den  Mensehen  nnschftdlich  sind,  auf  sehr  schwachen  Fttssen  stehen;  im 
■chroffsten  Gegensati  daiu  habe  ich  alien  Grand  iu  der  Annahme,  dass 
die  Rdtb  gani  im  Allgemeinen  eine  hdhere  Yirulemstnfe  der  Tnberkel- 
bacillen reprasentiren,  und  dass  Bie  auch  fttr  den  Mensehen,  ceteris 
paribus,  schftdlicher  sind  als  Mschtb  (vom  Mensehen  stammende  Tubcrkel- 
bacillen).u 

16* 
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Versnch:  Darch  die  vorhergehende  Impfang  aaf  Meerschweinehen,  darch 
die  Passirang  dieses  besonders  lar  Tabercalose  geeigneten  Organismas 
konnte  mdglicherweise  eine  Aenderang  in  der  Natar  der  Baeillen,  eine 
Gleiehwerdang  bis  dahiB  versehiedener  Mikroorganismen,  eine  Anpassnng 
Plata  greifen.  Um  diesen  Einwand  so  begegnen,  warden  Reincolturen 
direkt  vom  Menschen,  vom  Meerschweinehen  nnd  vom  perlsflchtigen 
Rind  entnommen.  Diese  Galtaren  gliehen  einander  and  ebenso  den  aaf 
dem  Umwege  darch  das  Meerschweinehen  erhaltenen  Zachtbacillen  voll- 
kommen.  An  der  Hand  dieses  Eriteriams  hat  sleh  dann  seiner  Zeit 
Koch  fflr  die  Identitttt  von  Miliartabercolose,  kftsiger  Pneamonie  and 
Bronchitis,  Dann-  and  Drttsentabercalose,  mit  der  Perlsaeht  des  Rindes 
aasgesprochen.  Schon  in  dieser  ersten  klassischen  Mittheilang,  welche, 
wie  erinnerlich,  in  dem  kleinen  Bibliotheksaale  des  physiologischen 
Institats  vor  der  Berliner  physiologischen  GeseUsohaft  gehalten  worde, 
hat  onser  Ehrenmitglied  eigentlich  die  gesammte  Pathologie,  Therapie 
and  Prophylaxe  klar  vorgeseichnet.  Er  betonte  dabei  —  also  vor  non- 
mehr  21  Jahren  —  aach  direkt  die  8teUaagy  welche  in  Zakanft  die  Ge- 
sandheitspflege  gegenttber  der  Sch&dlichkeit  der  Frage  nach  der  Sehld- 
lichkeit  des  Fleisches  nnd  der  Milch  perlsflchtiger  Thiere  einianehmen 
habe.  Die  bacterielle  Identitftt  von  Perlsaeht  and  Tabercalose  stand 
damals  ftir  ihn  fest.  Deshalb  sei  aach  aaf  Uebertragbarkeit  sa  schliessen. 
MOge  naa  die  Gefahr  gross  oder  klein  sein,  sie  sei  vorhanden  and  mttsse 
deshalb  vermieden  werden.  Dies  ist  seither  geschehen  and  sile  Hy- 
gieniker  wie  Pathologen  haben  diesen  Standponkt  festgehalten.  Wir 
diirfen  es  als  grossen  Galtorfortschritt  betrachten,  dass  dank  jener  mit 
aller  Reserve  von  Robert  Koch  aasgegangenen  Anregang,  eine  weit- 
gehende  Einschr&nkang  in  dem  Vertrieb  kranken  Thiermaterials  sa  Er- 
nfthrangsswecken  Plats  gegriffen  hat.  War  dies  nur  ein  Theil  der  gansen 
Abwehrbewegang  gegen  das  systematische  Umsichgreifen  der  8chwind- 
sacht,  so  war  es  doch  ein  wichtiger  nnd  lehrreicher.  Denn  soviel  darf 
man  sagen:  die  Furcht  vor  der  Tabercalose  ist  erst  ia  ihren  Anfingen 
begriffen.  Sie  mass  sich  bei  BevSlkerang  aad  Behdrdea  noch  gans  er- 
heblich  steigern,  nm  wirksam  sa  werden.  Bis  jetit  sind  wir  lediglich  in 
den  Anfingen  gegenttber  der  Nothwendigkeit  die  Ubiqait&t  des  Viras  sam 
allgemeinen  and  daaernden  Bewasstsein  sa  bringen.  Deshalb  erregten  die 
noch  daza  telegrammatiech  aafgebaaschteo  Nachrichten  vom  Londoner 
Congress  des  Jahres  1901  manche  berechtigte  Sorge.  Namentlich  deshalb, 
well  nor  eiozelne  BchlagwOrter  darchdrangen.  Fast  konnte  es  seheinent 
als  handele  es  sich  am  Zarttcknahme  frfiherer  Errnngenschaften,  am  eine 
Art  Umkehr  der  Anschaaang.  Davon  war  gar  keine  Rede.  Vor  dem  Bri- 
tischen  Tabercalose-Gongress  hat  vielmehr  der  fttbrende  Forscher  einen 
Vortrag  gehalten  fiber  die  Bekampfung  der  Tabercalose  anter  Berflck- 
sichtigang  der  Erfahrangen,  welche  bei  der  erfolgreichen  BekHmplang 
anderer  Infectionskrankheiten  gemacht  sind.  Bei  dieser  Gelegenheit  ging 
der  Redner  aaf  die  verschiedenen  Uebertragangswege  der  Tabercalose 
sam  Menschen  ein.  Er  berichtete  dasa  ttber  Versache  an  19  Rindern, 
welche  von  ibm  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Professor  Schttts  mit  vom 
Menschen  stammenden  Taberkelbacillen  nnd  bacillenhaltigem  Aasworf 
an  verschiedenen  K5rperstellen  geimpft  waren,  ohne  danaoh  tabercalos 
sa  erkranken.  Warden  anter  denselben  Modalitftten  tnberkelfreie  Rinder 
direct  mit  Perlsacht-Bacillen  geimpft,  so  trat  schwere  Tabercalose  aaf. 
Derselbe  scharfe  Unterschied  seigte  sich  bei  der  Verftttterang  von 
Schwelnen,  bei  Eseln,  Schafen  and  Ziegen.  Gegen  menschliches  Material 
fast  unempfllnglicb,  warden  diese  Thierarten  nach  Perlsnchtimpfung 
stark  tabercalOs.  Hieraas  schloss  der  Vortragende,  dass  die  menschliche 
Tabercalose  von   der   Rinder-Tabercalose   verschieden  ist  and  dass  die 
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menBchllohe  Tubercnlose  aaf  das  Bind  nicht  tlbertragen  werden  kann. 
Die  nmgekehrte  wichtigere  Frage  warde  bekanntlich  gleichfalla  in  nega- 
tivem  Sinne  beantwortet.  Wie  fast  ateta  in  seinen  Ueberlegnngen  hat 
der  Blick  Koch's  anch  hier  im  Weaentlichen  daa  Richtige  getroffen: 
Der  pathogene  Einfloaa  der  Perlaucht  fUr  den  Menschen  iat  thata&chlich 
und  praktisch  —  bei  heotiger  Sachlage  —  for  weit  geringer  anzu- 
achlagen,  als  biaher  allgemein  angenommen  warde.  Selbatverst&ndlich 
iat  damit  die  Saehe  nicht  abgeachloasen.  Niemand  hat  ohne  Weiteres 
die  Anfhebnng  der  Control-Maaaaregeln  fiber  tuberculoses  Fieiach  beftir- 
worten  nnd  damit  eine  weitgehende  hygienlaohe  Verantwortnng  anf  sich 
laden  wollen.  Kein  Gonanment  wird  ea  als  gleichgiltig  betrachten,  ob  ihm 
—  ganz  abgeaehen  von  der  nutritiven  Minderwerthigkeit  —  taber- 
calSses  oder  geanndea  Fieiach  vorgeaetzt  wird.  Jeder  Freand  der  Land- 
wirthachaft  wird  daftir  plaidiren,  dasa  die  darch  Stallftitterang  begtin- 
atigte  Thiertabercnloae  namentlich  darch  Aenderung  der  StallverhSUtnisae 
reformirt  werde.  In  praktiachem  Sinne  wird  ea  aomit  jedenfalla  zan&chat 
dabei  bleiben  miiaaen,  daaa  man  Prodacte  notoriach  taberkelkranker 
Thiere  ayatematiach  aoamerzt,  bezw.  darch  Sterilisation  unschSdlich 
macht.  Jedoch,  ganz  abgeaehen  von  der  angewandten  Medicin,  bleibt 
die  Offenhaltang  dieser  Frage  von  theoretiacher  Bedeatnng.  Verb  alt  en 
sich  hamaniairte  nnd  bovine  Tuberculose  nicht  in  alien  Beziehangen 
gleichartig,  ao  kommt  ihnen  doch  nach  zwei  Hinsichten  hin  eine  grund- 
a&tzliche  Uebereinatimmang  za :  der  Taberkelbacillas  and  die  Tabercalin- 
wirkang.  Beide  Bind  apecifiach  and  vermitteln  ana  daa  Yeratftndniaa 
daffir,  daaa  trotz  aller  Unterachiede  in  ihrer  Wirkang  and  Uebertraganga- 
fHhigkeit  achliea8lich  nur  eine  einzige  Tnberculoae  beateht.  Keineafalla 
iat  ea  gleichgiltig,  welchen  Weg  die  Verachleppang  nimmt.  Die  Vira- 
lenz  wechaelt  mit  dem  Wirth.  Eigentlich  hatte  man  ana  den  Londoner 
Impfergebniaaen  in  erater  Linie  lediglich  8chlieaaen  diirfen,  daaa  ftir 
Thiere  die  Taberkeln  dea  Menschen  nngefihrlicher  sind,  als  die  von 
Perlsncht  heratammenden  Taberkeln.  Daraaa  ging  nicht  ohne  Weiteres 
hervor,  wie  Herr  Orth  bereita  treffend  hervorgehoben,  daaa  man  den 
Schlaaa  einfach  nmkehren  dnrfe.  Aber  Koch  hat  auch  kliniach  Umachaa 
gehaiten  and  eine  Beatatigang  in  der  verhaitniasmassig  aeltenen  Erschei- 
nang  anacheinend  ,primftrer  Ernfthrangataberculoae  des  Darmea  gefanden. 
Belbatveratftndlich  blieben  dieae  Thataachen  der  Ergftnzang  f&hig.  Hier- 
aaf  zielten  meine  eigenen  objectiven  Demonatrationen  hin.  Welche 
Schwierigkeiten  hatte  einat  die  kliniache  and  hiBtologiache  Forachang  za 
tiberwinden,  bis  ftir  die  menachliche  Pathologie  die  mnltiformen  Prodacte 
der  allgemeinen  and  der  ortlichen  Tuberculose  aaf  einen  einheitlichen 
Grandbegriff  zariickgefilhrt  werden  konnten.  An  dieser  Aaffaaaang  wird 
aach  dadarch  nichta  Weaentlichea  geftndert,  wenn  nicht  jede  lebende 
Species  ftir  jede  Tuberculose  einer  anderen  gleich  empfSnglich  iat  oder 
die  congrnenten  anatomischen  Prodacte  liefert.  Die  Viralenz  kann  eben 
daa  eine  Mai  geateigert.  daa  andere  Mai  herabgeaetzt  aein.  Deahalb 
acheinen  weitere  Beit  rage  nicht  ohne  Belang.  Ganz  abgeaehen  von 
meinen  eigenen  Erfahrnngen  hat  aach  mein  geschaizter  College  M. 
Joseph  sich  in  tthnlichem  Sinne  geRussert.  Ea  kann  doch  nicht  in  Ab- 
rede  geatellt  werden,  daaa  Schl&chter,  Stempler,  Sortirer,  karz  Schlacht- 
haaabefliaaene  mehr  in  Bertthrung  mit  perlaiichtigem  Material  kommen 
als  andere  Menachen.  1st  nan  bei  letzteren  im  Allgemeinen  die  Impf- 
tabercnlose  der  Hande  aehr  Belten,  bei  den  daraufhin  aber  ayatematiach 
geprtiften  Schlachthausarbeitern  auffallend  and  aagenHUlig  hSlafiger  als 
bei  irgend  einem  Stande,  finden  wir  Molkereibefliaaene  nnd  Veterin&r- 
pathologen  mit  deraelben  Impftabercnloae  behaftet,  die  wir  aonat  nor  bei 
Aerzten,  Obdacenten  and  Krankenpflegern  flnden,   so   muss  dieae  That- 
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aache  jedenfalls  vorgebracht  werden.  Dim  Veterinftrftrate  and  Thier- 
pathologen  selten,  Jedenfalls  seltener  ala  8chlachthofarbeiter  oder  Obdu- 
centen  an  Krankenbftuaern  befallen  werden,  mag  aoch  darin  liegea,  dass 
ale  nicht  immer  aelbst  obdnciren,  aondern  mehr  ibre  Oehilfen  arbeiten 
laasen.  Generallairende  8chltiaae  daraus  an  siehen,  wire  noatatthaft. 
Slebt  man  andererBeita  jene  kr&ftigen  Gestalten,  die  cam  Thell  scbon 
viele  Jatare  lang  mlt  Impfknoten  einhergingen,  bo  wird  man  dfe  Em- 
pf&nglichkeit  des  MensohenkGrpera  fflr  Rindertnberculoae  gewias  niebt 
flberscbfttEen  wollen.  Trotidem  besteht  das  Factum  ibrer  Haftbarkeit 
and  an  diesem  1st  aoch,  dnrcb  die  intereasanten  Auaeinanderaetiuigen 
des  Herrn  Prof.  Sen  tits  nicbts  geandert.  Ieb  bekenne,  daaa  icb  den- 
8  el  ben  mit  elner  gewlssen  Spannnog  gefolgt  bin.  Dieae  Spannung  barrt 
nocb  bente  der  LSanng.  Wenn  der  verehrte  Gelebrte  fflr  meine  An- 
gaben  den  theoretiachen  Beweia  vermisste,  bo  bat  daa  aicberlicb  nicbt 
an  mlr  gelegen.  Icb  babe  der  Oesellsohaft  die  mikroakopischen  Prl- 
parate,  wonaeb  ea  aich  nm  Taberculoae  handelt,  in  zahlreiohen  Prftpa- 
raten  vorgelegt  and  gebe  dieaelben  nocb  einmal  bier  im  Diapoaitiv  nr 
Analcht.  Dieaelben  nnterscbeiden  aich  in  keioer  Besiehnng  yon  humano- 
genen  Erkrankangaformen  deraelben  Art.  Auch  die  vom  Menscben  er- 
worbene  Impf  taberculoae  kann  viele  Jahre  obne  jede  weitere  Scb&di- 
gung  oder  Generalisirnng  getragen  werden.  Daa  Beispiel  dafflr  liefert 
der  Lupua,  die  exqulaite  Form  menacblicher  Impftuberculoae.  Ob  ab- 
geachwftchtea,  wenig  virulentea  Ursprnngsmaterial,  ob  GewGhnang  nnd 
Immnniairnng,  ob  conatitntionelle  Wideratandsenergie  der  Einielnen  daran 
Schuld  Bind  —  diea  1st  ebenaowenig  bekannt,  wie  die  Grfinde  fflr  die 
aagenscheinlich  nor  geringe  Geffthrdnng  des  Menscben  darch  laflUlige 
Haatimpfaog  mit  Rindertabercalose.  Aber  dieaelbe  beatebt  Die  geringe 
Gef&hrlichkeit,  welcbe  die  Rlndertuberculoae  fflr  den  Menscben  in  baben 
acheint,  darf  bei  der  Sp&rlichkeit  dea  kritiach  gesichteten  Materials  einat- 
weilen  nocb  nicbt  inm  Axiom  erboben  werden.  In  Being  auf  die  bovine 
ImpftuberculoBe  and  ibre  Gefahr  fflr  daa  Menschengeachlecbt  aind  wir 
an  einen  Wendepankt  gelangt.  Von  der  absolnten  EinbeitHcbkeit  der 
AafTassnng,  welcbe  auf  Grand  epocbemacbender  Entdeckangen  entstan- 
den  war,  Bind  wir  darch  die  weitere  Forocbnng  unaerea  Robert  Koch 
so  einer  nenen  Anffassang  gelangt,  deren  weitere  Bearbeitong  and 
Darchdenkang  weiterhin  uoser  Alter  gemeinsame  and  dankbare  Aafgabe 
bleiben  wird. 


Sitzung  vom  22.  Juli  1903. 

Vorsltsender:  Herr  von  Bergman n. 
Schriftftihrer :  Herr  L.  Land  an. 

Voraltiender:  Ea  geht  mir  eben  die  Nachricht  in,  daas  eines 
anserer  ftlteaten  MitgHeder,  noch  in  den  Stiftern  der  Geaellachaft  ge- 
hdrend,  Hr.  Wohl,  den  wir  bier  gewGhnt  geweaen  Bind,  die  ganieZeit  vor 
una  Bltien  an  aehen,  in  aeinem  82.  Jahre  soeben  pldtalich  gestorben  iat 
Indem  icb  mir  vorbehalte,  sptter  weiter  flber  ihn  an  berlchten,  bitte  ich 
8ie,   aich   iu  aeinen  Ehren   von  Ibren  Plfttcen  sa  erheben.   (Geschieht.) 

1.  Hr.  Magnus  Levy: 

Ucber  Organ-Theraple  beim  endemischen  Cretistamna. 

(Siehe  Theil  II.) 
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Hr.  Zondek:  Ich  wollte  nnr  den  Herrn  Vorredner  fragen,  ob  in 
denjenigen  Fallen,  in  welchen  bei  Gretinen  eine  Schilddrtiae  vorbanden 
war,  der  mitt)  ere  Lappen  beaondera  ausgeprftgt  war,  oder  die  beiden 
seitlichen  Lappen,  nnd  zweitena  mochte  ich  den  Herrn  Vortragenden 
fragen,  ob  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  ein  Miaaerfblg  nacb  der 
Sehilddrttaenbehandlnng  war,  vielleicht  die  Fattening  mit  der  Thymus - 
drfiae  vorgenommen  warde,  denn  bekanntlich  aind  ja  die  Thymnadrfiae 
nnd  die  Schilddriiae  Derivate  der  Kiemengange,  nnd  zwar  die  beiden 
Seitenlappen  in  der  Schilddrflse.  Bekanntlich  1st  ja  anch  in  der  Brealauer 
Univerait&ta-Klinik  der  Verauch  gemacht  worden,  bei  Schilddriiaenver- 
grOaaerong  mit  Thymus  zn  ftittern,  ein  Verauch,  der  aich  ala  erfolgreich 
erwieaen  hat. 

Hr.  Ewald:  Ea  iat  aehr  erfreulich,  daaa  der  Herr  College  Magnus 
Levy  anfa  Neue  die  Wirkaamkeit  der  Schilddrusenprftparate  bei  Fallen 
von  infantilem  Myxoedem,  Myxoedema  adoltorum  nnd  Oretiniamna  be- 
atatigt  hat.  Wenn  er  nnn  darauf  hinauawollte,  daaa  der  echte  Cretinia- 
mna  mit  dem,  was  wir  jetzt  infantilea  Myxoedem  oder  aporadiachen 
Cretiniemna  nnd  Myxoedema  adnltornm  genannt  haben,  in  einer  fort- 
laofenden  Beihe  ateht  nnd  daaa  Bich  nnr  graduelle,  aber  keine  princi- 
piellen  Unterechiede  *wiaehen  diesen  zwei  Formen  der  Erkrankung 
flnden,  bo  muss  ich  hier  hervorheben,  daaa  er  der  Erate  iat,  der  bei  den 
aogenannten  echten  Gretinen  einen  Erfolg  nnd  swar  einen  danernden  nnd 
ao  eklatanten  Erfolg  der  Sohiiddriiaenbehandlnng  conatatirt  hat,  wie  er 
daa  hento  Abend  una  vorgetragen  hat.  Die  friiheren  Autoren  aind  alle 
in  Being  auf  den  Erfolg,  den  die  Thyreoideabehandlnng  beim  echten 
Gretiniamna  giebt,  aehr  zweifelhaft.  Ea  aind  einige  Fftlle,  namentlich  in 
der  engliaohen  nnd  amerikaniachen  Litteratnr,  angegeben  worden,  wo  ein 
vorflbergehender  gfinatiger  Einflnaa  conatatirt  werden  konnte,  aber  eine 
danernde  Heilnng  iat,  aoweit  mir  bekannt,  nicht  beobachtet  worden. 

Nnn  stehen  wir  ja  anch  bialang  auf  dem  Standpunkt,  daaa  der  echte 
Gretiniamna  aich  von  den  anderen  genannten  Formen  sehr  weaentlieh 
dnrch  allerlei  apecifiache  Merkmale,  beaondera  anch  dnrch  daa  Knochen- 
wachathum  nnteraoheidet  nnd  daaa  der  echte  Gretiniamna  an  den  eigen- 
thfimlichen  Einflnaa  einer  una  voriauflg  noch  unbekannten  localen  Ur- 
aache  gebnnden  iat,  daaa  also  nnr  an  beatimmten,  ganz  genaa  localiairten 
Stellen  aich  der  echte  Gretiniamna  entwickeln  kann.  An  diesen  Pnnkten 
also  nnd  nnr  dert  findet  aich  aeit  vielen  Jahren,  bo  lange  die  Beobach- 
tnngen  iiberbanpt  znrfiokreichen,  eine  danernde  Brutat&tte,  ein  Herd  von 
echtem  Gretiniamna.  Die  Frage  wurde  also  immer  die  sein:  Sind  ea 
wirklich  Fftlle  von  echtem  Gretiniamna  geweaen,  die  Herr  College 
Magnna  da  im  Elaaaa  beobachtet  hat?  nnd  ich  muss  aagen,  daaa  die 
Beweiagriinde,  die  er  beigebracht  hat,  nicht  ganz  iiberzeugender  Nator 
fur  mien  geweaen  Bind.  Es  aind  auch  die  Photographien,  die  una  hernm- 
gegeben  aind,  eigentlich  nicht  derart,  daaa  man  anf  den  eraten  Blick 
aagen  wtlrde,  daa  aind  Gretinen.  Die  echten  Cretins,  wenigatena  die,  die 
ich  in  den  Thftiern  der  Schweiz  nnd  in  Tirol  in  grosser  Anzanl  zu  Ge- 
aicht  bekommen  babe  —  ich  habe  micb  aeit  Jahren  fiir  diese  Frage 
aehr  intereaairt  —  aahen  doch  alle  ganz  andera  ana,  wie  diejenigen,  die 
una  da  in  den  Photographien  vorgelegt  wurden,  Bei  jenen  waren  die 
Zeichen  der  Degeneration  in  aehr  viel  hoherem  Maaaae  anageaprochen, 
ala  daa  dort  der  Fall  iat.  Also  ich  mdchte  doch  znnachat  noch  immer 
aagen,  daaa  ea  nicht  ganz  aicher  erwieaen  iat,  daaa  ea  Bich  da  um  echten 
Gretiniamna  gehandelt  hat  Ich  wtlrde  diese  Fftlle  zan&chat  in  die  Grnppe 
dea  aporadiachen  Gretiniamna  einreihen,  nnd  dann  wurde  ea  nach  nnaeren 
biaherigen  Erfahrnngen  nicht  verwnnderlich  aein,   wenn  diese  Fftlle  nnn 
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auf  die  Thyreoideatherapie  in  der  Weise  reagirt  haben,  wie  wir  es  von 
dem  Vortragenden  gehOrt  and  auch  an  den  Bildern  gesehen  haben. 

Das  mOchte  icb  also  su  dem  bemerken,  was  Herr  College  Magnus 
Levy  nns  soeben  vorgetragen  hat,  und  damit  wfirde  ja  auch  das  har- 
moniren,  dass  der  Grazer  Forscher,  and  wie  ich  schon  vorhin  sagte,  so- 
weit  mir  bekannt  1st,  anch  viele  Andere  eben  keinen  nennenswerthen 
Erfolg  mit  der  Thyreoideatherapie  bei  dem  eigentlichen  echten  Gretinis- 
mns  gehabt  haben. 

Hr.  Magnus  Levy  (8chlasswort):  Die  Frage  des  ersten  Herrn 
CSollegen  beantworte  ich  dabin,  dass  in  dem  einen  Falle  mit  Kropf 
der  mittlere  Lappen  starker  vergrOssert  war,  als  die  seitliohen.  Von 
Thymus  bei  jenen  Fallen  Gebraach  zu  machen,  lag  keine  Veranlassung 
▼or,  da  alle  7  Falle  gleichmftssig  gat  and  schnell  auf  Schilddrfisen- 
tabletten  reagirten.  £s  giebt  ja  einzelne  Falle  von  Myxoedem  bei  Er- 
wachsenen,  von  sporadischem  Gretinismus,  die  auf  Schilddriisenzufuhr 
nnr  sehr  langsam,  zuerst  gar  nicht,  reagiren.  Ich  habe  bei  einzelnen 
solchen  Fallen  Thymus  angewandt,  ohne  damit  weiter  gekommen  in 
ee  in,  als  mit  den  Schilddrusenpr&paraten. 

Herr  Professor  Ewald  meinte,  dass  eine  Reihe  von  englischen  und 
amerikanischen  Autoren  fiber  Misserfolge  der  speciflschen  Therapie  bei 
endemischem  Gretinismus  berichtet  hiltten.  Ich  habe  aus  der  englischen 
and  amerikanischen  Litteratur  nie  vollkommen  mit  Sicherheit  ersehen 
kdnnen,  dass  es  sich  in  den  von  den  Autoren  beschriebenen  Fallen  that- 
sachlich  um  endemischen  Gretinismus  gehandelt  hat  Ich  wfirde  also  ffir 
Angabe  von  Litteratur,  die  mir  entgangen  sein  sollte,  Herrn  Pro- 
fessor Ewald  dankbar  sein.  Auch  aus  den  Schweizer  Angaben  ist 
nichts  darfiber  zu  ersehen.  (Herr  Ewald:  Bircher!)  —  Bei  Bircher 
handelt  es  sich  um  besondere  Fftlle,  die  nicht  dagegen  sprechen. 
Als  erfolgreich  behandelt  aber  kann  ich  ausser  den  mefnen  an- 
ffihren  die  Falle  von  R6gis  und  Oaide,  aus  deutscher  Litteratur  die 
von  Wagner  v.  Jauregg,  der  in  Steiermark,  also  im  Lande  der 
typischen  Degeneration,  Falle  beobachtet  hat.  Eine  vollkommene  Hei- 
lung  in  dem  Sinne,  dass  die  Patienten  nun  etwa  vollkommen  normal 
wtirden,  wird  man  bei  schwerer  erkrankten  Individuen  ebensowenig 
s  eh  en,  wie  etwa  beim  sporadischen  Gretinismus.  Die  allenchwersten 
Kranken  bringt  man  fiber  einen  gewissen  Grad  von  Be&serung  nicht  hin- 
aus.  Diese  Besserung  war  bei  alien  meinen  Fallen  ziemlich  weitgehend 
und  ist,  unter  fortdauernder  Gontrolle,  constant  geblieben. 

Ich  habe  mir  ja  schon  selber  die  Frage  vorgelegt,  ob  es  sich  im 
Mflnserthal  um  eine  sufaillge  Anhaufung  von  sporadischen  Fallen 
handeln  kOnne,  mSchte  das  aber  aus  mehreren  Grflnden  ablehnen,  von 
denen  ich  vor  alien  Dingen  anffihre,  das  gehaafte  Vorkommen  in  meh- 
reren Familien,  wo  2,  8—4  Kinder  nebeneinander  erkrankt  waren,  wo 
auch  die  Eltern  deutlich  cretinistische  Veranlagung  aeigten;  in  einem 
Falle  war  der  Vater  selbst  ein  Gretin  gewesen.  Dass  es  sich  um  ende- 
mische  Krankheit  handelt,  ist  auch  daraus  su  ersehen,  dass  in  der  NIhe 
dieser  Thaler  der  Cretinismus  in  erheblich  schwererem  Maasse  vorkommt. 
Auf  einer  Beihe  der  von  mir  geieigten  Photographien  ist  in  der  That, 
wie  Herr  Ewald  sagte,  eine  Degeneration  au  sehen,  die  fiber  das,  was 
man  meist  bei  endemischem  Gretinismus  stent,  hinausgeht.  Das  slnd 
aber  Falle  von  sporadischem  Gretinismus,  die  ich  ebenfalls  sum  Ver- 
mitgebraoht  habe;  vielleicht  beiieht  sich  Herrn  Ew  aid's  Ein  wand 
gerade  auf  diese  Falle.  Ich  war  leider  in  den  photographischen  Anf- 
nahmen  im  Mfinsterthal  aiemlich  beschrankt,  glaube  aber,  dass  die 
8  Kinder,   die  dort   cusammen    in  einer  Photographic    abgebiidet   Bind, 
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vollkommen  den  Bildern  gleichen,  die  man  in  der  8chweiz  za  sehen 
bekommt,  wie  sie  n.  A.  letzthin  v.  Wyss  in  einer  grossen  Anzahl 
pnblicirt  hat.  Ich  halte  ea  fttr  ganz  sicher  nnd  moss  bezflglich  des 
Welteren  aaf  meine  aasfdhrliche  Poblication  verweisen,  dass  es  sich  hier 
nicht  am  sporadischen,  aondern  om  endemisohen  Gretinismoa  handelt. 

2.  Hr.  A.  Pletan: 
Die  Ergebnisse  der  neneaten  Forschnngen  fiber  die  Epidemiologic 

der  Malaria1). 

Wenn  nach  den  vielfachen  fibereinstimmenden  Beobachtangen  and 
Experimenten  aach  nieht  mehr  bezweifelt  werden  darf,  dass  die  Malaria 
darch  die  Anophelesmiicken  (ibertragen  werden  kann,  so  haben  doch 
gerade  die  allernenesten  Untersnchangen  Resaltate  ergeben,  welche  mit 
der  Annahme,  die  Uebertragang  darcb  den  Stich  des  Anopheles  sei  die 
einzige  Verbreitnngsweise  —  sehwer  in  Einklang  an  bringen  sind.  In 
Kamernn  (Jossplatte)  ist  es  wahrend  eines  grossen  Theils  des  Jahres 
—  w&hrend  der  sogenannten  Trockenzeit  —  fast  vdllig  unmOglich,  Ano- 
pheles selbst  in  den  Negerhfitten  za  flnden,  wo  sie  in  den  Begenmonaten 
nicht  selten  sind.  Aber  aach  zar  Regenzeit  bleiben  sie  in  den  Behaasangen 
der  Europtter  seltene  Gftste.  Aaf  den  beiden  dentschen  Kanonenbooten  der 
westafrikanischen  Station  kamen  gehaafte  Ersterkrankangen  an  Malaria 
za  Zeiten  vor,  wo  es  an  Bord,  wie  an  Land  vdllig  nnmOglich  war,  aach 
nar  einen  einzigen  Anopheles  za  linden,  and  obgleich  die  Erkrankten 
z.  Th.  das  Land  flberhanpt  nicht  betreten  hatten.  An  Bord  der  Bchiffe 
warden  Mticken  aach  in  der  Regenzeit  niemals  beobachtet. 

Aehnliche  Erfahrnngen  machte  man  in  Siiditalien,  wo  z.  B.  in  der 
Umgegend  yon  Getraro  der  grfsste  Theil  der  gesammten  Bevdlkerang 
im  Sommer  1901  von  einer  schweren  Malariaepidemie  heimgesacht 
wurde,  w&hrend  es  den  Aerzten,  selbst  anter  Leitang  des  erfahrenen 
Martirano  nicht  gelang,  einen  einzigen  inflcirten  Anopheles  za  flnden. 

Aaf  der  anderen  Seite  glebt  e*  viele  Gegenden,  wo  alle  Vorbedin- 
gnngen  fiir  die  Verbreitong  der  Malaria  in  Gestalt  von  chronisch  Kran- 
ken,  von  Anopheles  nnd  von  TemperaturhShe  gegeben  sind,  ohne  dass 
die  Senche  Boden  gewinnt. 

Jedenfalls  steht  feat,  dass  weder  in  Nordearopa,  noch  in  Sttdearopa, 
noch  in  den  Tropen  die  HOhe  der  Malariamorbiditftt  zar  Uttaflgkeit  der 
Anopheles  tiberall  directe  Beziehangen  hat,  and  dass  aach  die  Schwan- 
kangen  der  Temperatarhdhe  keineswegs  aasreichen,  am  dieses  Missver- 
hSltniss  za  erkl&ren. 

Die  Hauptgefahr  als  Infectionsqaellen  fiir  die  Anophelesmiicken 
stellon  die  Eingeborenen  dar.  In  Kamernn  fand  ich  bei  etwa  der 
HaJfte  der  Erwachsenen  nnd  bei  einigen  90pCt.  der  Kinder  Parasiten 
im  Bint,  and  15pGt.  der  Kinder  —  5pGt.  der  Erwachsenen  Aihrten  za- 
gleich  Gameten,  wenn  aach  meist  in  sehr  geringer  Menge.  Da  kann  es 
nar  verwandern,  dass  nicht  mehr  als  2,2  pCt.  der  sorgfaltig  nntersnchten 
annfthernd  900  Anopheles  sich  inflcirt  zeigten.  — 

Von  der  grOssten  praktischen  Bedentang  ist  die  in  It  alien  ge- 
wonnene  Erfahrang,  dass  der  Schntz  vor  den  Stichen  der  Anopheles  aach 
die  Zahl  der  Recidive  wesentlich  herabsetzt;  dass  also  ein  Theil  der 
Recidive  aaf  Reinfectionen  zariickgefQhrt  werden  mass.  Der  Mttcken- 
schatz  ist  also  aach  dann  noch  von  Werth,  wenn  er  sich  nicht  absolat 
sicher  dorchfiihren  lftsst,  denn  die  Haaptgefahren  der  Malarialnfection 
bestehen  in  der  raschen  Folge  zahlreicher  Recidive.  — 


1)  Die  Arbeit  mit  dem  zagmndeliegenden  Material  wird  in  eztenso 
im  Archiv  fiir  Hygiene  veHJffentlicht  werden. 
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An  einem  Ort  wie  Kameran  freilieh,  wo  die  Earopier  selbst  in  der 
Begenselt  kanm  etwas  von  der  Exiateni  der  Stechmflcken  merken,  wird 
das  Netischntasystem  eine  gfinstige  Anfnahme  seitens  der  Kolonlsten 
kanm  linden,  denn  der  frische  Lufting,  welcher  Abends  Erquickung 
bringt,  wird  doreh  die  Drahtnetie  doch  in  jedem  Fsile  beeintrlchtigt. 

Neben  dem  Netischnti  kommt  systematischer  Chiningebraneh  in 
Betracht,  dnroh  welchen  es  bei  zweckmassigem  Verfabren  gelingt,  die 
Malaria  nach  wenigen  AnflUlen  stlndig  im  Zostande  der  Latens  so  er- 
halten,  und  schlies»lich  eine  Art  relatiyer  Immnnitit  sn  erieugen, 
w&hrend  deren  Daner  ancb  die  Reinfeetionen  i n  keinen  nenen  Fieberaus- 
brfichen  mehr  ftthren.  —  Ob  es  allerdins  gelingen  wird,  dnreh  allge- 
meine  Anwendang  dieses  Systems  bei  den  Eingeborenen,  die  Ano- 
phelesmficken  des  Uebertragangsmaterials  so  yollstindig  in  beranbeny 
dass  die  Malaria  ans  gr5sseren  Gebieten  gani  verschwindet,  wie 
Koch  das  anstrebt,  das  mnss  ans  rein  praktischea  Erwigongen  sehoa 
fraglich  eracheinen;  gans  besonders,  weil  sich  die  Infection  bei  den 
relativ  immunen  Eingeborenen  in  keiner  Weise  dnreh  anssere  Kraak- 
heitsieichen  ▼errftth,  die  Ghininisirnng  also  die  gesammte  BevOlkerung  nm- 
fassen  mfisste. 

Ftir  die  Ansrottnng  der  Malaria  im  grossen  Styl  kommt  nnr  das  von 
den  Englindern  gettbte  System  der  Bodenpflege  in  Betracht,  einerlei, 
ob  man  eB  den  Miieken  sn  Leide  darchftihren  will,  Oder  anf  Grand  der 
Jahrhnnderte  alten  Erfabrnngen  fiber  seinen  thatslchlichen  Nntsen. 
Dnrehgreifende  Erfolge  wird  man  von  hente  bis  morgen  allerdings  nicht 
erwarten  dfirfen.  Bis  sie  erreiebt  sind,  wollen  wir  die  Gesnndheit  der 
Kolonfsten  dadarch  an  scfafltien  trachten,  dass  wir  ibre  gante  Lebens- 
f&hrnng  thunlichst  gtlostig  gestalten  —  also  namentlieh  fflr  gate  Wohnungs- 
nnd  ErnfthrangsverhlUtnisse  8orge  trsgen  —  nnd  dass  wir  sie  dnreh  sweck- 
m&ssigen  systematischen  Chiningebraneh,  sowie  dnreh  Netasehnti  dort, 
wo  Anopheles  in  grftsserer  Hanfigkeit  sieh  finden,  vor  einer  rasehen 
Folge  von  Becidiven  bewahren,  wenn  wir  die  Infection  selbst  anf  die 
Daner  aneb  nnr  selten  werden  verhflten  kftnnen. 

In  diesem  8inne  ware  es  sehr  an  wunschen,  dass  ein  bewaartes 
nnd  praktisch  durchfflhrbares  System  des  prophylaktisehen  Chininge- 
branchs  in  den  ftrgsten  Malariagegenden  obligatoriseh  dnrchgeffihrt  wfirde, 
wie  es  aeitweise  in  Kameran  mit  glansendem  Erfolge  geschehen  1st,  nnd 
▼on  den  Leltern  privater  Unternehmnngen  dranssen  noch  hente  ge- 
schieht. 

Vorsitsender:  Es  1st  in  spilt  geworden,  als  dass  wir  noch  in 
eine  Discussion  eintreten  kSnnten,  nm  so  mehr,  als  dies  die  letste 
Sitanng  vor  den  Ferien  1st. 

Es  1st  erfrenlich,  dass  Sie  in  der  Hitie  des  Sommers  ansgehalten 
haben  nnd  wir  mit  so  vielen  interessanten  VortrSgen  beschenkt  worden 
sind,  die  das  Haus  vollkommen  geffillt  haben. 

Wir  werden  nnsere  nttchste  8itiung  wieder  am  14.  October  abhalten. 


Nachtrag  inr  Sitinng  vom  10.  Jnni  1908. 

Hr.  Michael  Cohn: 
ttmonatlicher  Singling  mit  angeborener  Hftftgelenkgluxatioa. 

Ich  mdchte  mir  erlanben,  Ihnen  diesen  SSngling,  der  an  einer 
angeborenen  HUftgelenkslnxation  leidet,  voriuatellen.  Der  Fall 
1st  baapts&chllch  deshalb  bemerkenswerth,  weil  er  einer  der  seltenen  1st, 
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bei  denen  es  mdglich  war  die  Deformitat  fast  unmlttelbar  nach  der 
Geburt  zu  constatiren.  Bekanntlich  ist  man  in  weitaus  den  meisten 
Fallen  dazu  nieht  im  8tande;  bekanntlich  pflegen  die  meisten  Kinder 
mit  angeborener  Hfiftluxation  in  der  eraten  Lebenszeit  aoch  bei  sorg- 
faitigster  Beobachtung  der  Umgebung  nichts  Auffailiges  darzubieten,  and 
meist  erst,  wenn  die  Kinder  zu  stehen  nnd  gehen  anfangen,  pflegen  sich 
die  Symptome  des  Leidens  bemerkbar  an  machen.  Dieses  letztere  Ver- 
halten  ist  ein  bo  hauflges,  dass  es  von  selbst  die  Frage  nahe  legt,  ob 
denn  fiberhanpt  die  Mehrzahl  dieser  Kinder  die  Luxation  schon  mit  anf 
die  Welt  bringt,  ob  nicbt  vielmebr  zunachst  nor  eine  gewisse  Anlage 
zur  Luxation  besteht,  aus  der  sich  erst  spater  unter  dem  Einflusse 
Suflserer  Momente,  speciell  unter  der  Einwirkung  der  Kftrperlast,  wenn 
die  Kinder  zu  geben  anfangen,  die  complete  Verrenkung  entwickelt.  In 
der  That  sind  aoch  neuerdings  verschiedene  rdntgographische  Befunde 
—  so  von  Walt  her  aus  der  Lange'schen  Klinik  in  Mflnchen  —  ver- 
dffentlicht  worden,  die  in  hohem  Maasse  geeignet  sind  eine-solche  An- 
nahme  zu  stfltzen  und  es  also  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  die 
Mehrzahl  der  Loxationen  erst  nach  der  Geburt  entstehe,  (Jaaa  ursprting- 
Hch  der  Kopf  sich  noch  im  Pfannengebiet  beflnde,  und  es  sich  zunachst 
nur  um  Subluxationen  handle  resp.  um  gewisse,  die  Pfanne,  den  Ober- 
schenkelkopf  oder  die  Kapsel  betreffende  anatomische  Ver&nderongen 
(Bade,  Joachimsthal),  welche  die  Predisposition  ftir  eine  Luxation 
schaffen. 

Nichtsdestoweniger  kommen  aber  doch  auch  zweifellos  F&lle  vor, 
in  denen  die  Kinder  bereits  mit  luxirten  Oberschenkeln  geboren  werden. 
Das  beweisen  am  Beaten  jene  F&lle,  von  denen  in  der  Litter atur  eine 
grdssere  Zahl  beschrieben  ist,  wo  sich  dieser  Befnnd  in  unzweideutiger 
Weise  kurz  nach  der  Geburt  bei  der  Section  erheben  liess.  Es  handelt 
sich  da  allerdings  stets  um  Kinder,  die  tot,  oft  auch  vorzeitig  zur  Welt 
kommen  oder  doch  nur  kurze  Zeit  lebten,  und  stets  auch  .eine  Reihe 
sonstiger  Anomalien  wie  Bauch-,  Blasenspalten,  Spiqa  bifida,  Hasen- 
scharten  u.  s.  w.  darboten,  Anomalien,  die  eben  ihre  Lebensunfaiiigkeit 
bedingten.  Indessen  giebt  es  achlieaslich  noch  eine  allerdings,  wie  es 
scheint,  recht  kleine  Gruppe  von  Fallen,  wo  die  Kinder  ohne  sonstige 
Deformitaten  recbtzeitig  und  lebensfahig  zur  Welt  kommen,  aber  schon 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  Symptome  anfweisen,  die  schon  sehr  frfih- 
zeltig  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  der  Luxation  und  da- 
mit  auch  die  Feststellung  ihrer  intrauterinen  Entstehung  gestatten.  In 
diese  offenbar  recht  seltene  Kategorie  gebiJrt  eben  der  Fall,  den  ich 
Ihnen  bier  demonstriren  mSchte. 

Das  Kind,  das  Sie  vor  sich  sehen,  ist  ein  Madchen,  welches  am 
9.  Mftrz  d.  J.  geboren,  also  genau  8  Monate  alt  ist.  Ea  ist  das  3.  Kind 
der  Mutter;  die  beiden  aMteren  kamen  normal  zur  Welt.  Die  Geburt 
ging  leicht  und  ohne  Kunsthiilfe  vor  sich.  Ala  die  Mutter  am  10.  Tage 
vom  Wochenbett  aufstand  und  das  Kind  selbst  zu  besorgen  anting,  flel 
ihr  sogleich  auf,  dass  es  das  linke  Beinchen  angezpgen  halte 
nnd  nicht  bewegte,  und  da  sich  dies  in  der  nachsten  Zeit  nicht 
anderte,  ao  brachte  sie  deshalb  das  Kind,  als  es  5  Wochen  alt  war  — 
am  15.  April  d.  J.  —  zum  eraten  Male  zu  mir.  Bei  der  Untersuohung 
konnte  ich  mich  in  der  That  davon  iiberzeugen,  dass  das  Kind,  das  im 
Uebrigen  vftllig  normal  gebildet  und  auch  seinem  Alter  entsprechend 
entwickelt  war  —  es  wog  damals  ca.  71/s  Pfund  —  wenn  es  aufgedeckt 
da  lag,  mit  dem  rechten  Beinchen  zwar  energische  Bewegungen  nach 
alien  Richtungen  hin,  besonders  auch  Beuge-  und  Streckbewegungen,  aus- 
fiihrte,  hingegen  das  llnke  Beinchen  wenigstens  im  Hflft-  und  Kniegelenk 
absolut  stille  hielt;   nur  im  Fussgelenk   und  mit  den  Zehen  fanden  Be- 


wegnngen  statt.  Die  Stellung,  welche  daa  Bein  dabei  atlodlg  inne  hatte, 
war  die,  daas  der  Oberaohenkel  lelcht  stumpfwlnklig  mm  Rumpf  gebeugt 
war  nnd  der  Unterecbenkel  dem  Oberechenkel  dloht  anlag,  die  Ferae 
alio  slch  nahe  am  Stelaee  befand.  Versucbte  man  nun  dnroh  Zog  am 
Fnaae  das  Beinchen  in  atrecken,  so  hatte  man  dabei  einen  gewiasen 
Wideratand  an  flberwinden,  ei  gelang  ancb  nicht  vollkommen,  nnd  daa 
Kind  schrie  dabei;  ea  acblen  Ihm  offenbar  achmershaft  in  aeln;  mlt 
Nachlass  dee  Zngea  kebrte  daa  Beinchen  alabald  In  die  nraprtingllche 
Btellnng  anrflck.  Sie  kSnnen  an  dleaer  14  Tage  apHter  hergeitellten 
photograph  lachen  Aufaahme  (Fig.  1)    die  habitnelle  Haltnng    do    linken 


Agnes  Kranse,  7  Wochen  all.    Luiat.  coxae  oongen.  sin. 


Beinchena  nooh  erkennen.  Anaser  dleser  nxlrten  Bengeitellnng  im  Hflft- 
nod  Knlegelenk  Ifess  slch  auf  der  linken  Belte  noch  ein  dentllcher  Boch- 
atand  der  Bpltte  dea  groaaen  Trochanter  constatiren ;  diese  fiberragte  gnt 
eln  QnerBoger  brelt  die  Roier-Nelaton'sche  Ltnte  nnd  stand  ancb  hOher 
ala  anf  der  geannden  Belte.  Und  schlleaslich  beatand  noch  lm  linken 
Hflftgelenk  elne  mlaslge,  aber  beim  Verglelch  mit  der  rechten  Belte  aehr 
dentllch  erkennbare  Bescbrlaknng  der  Abduction,  Im  Uebrtgen  war  die 
llnke  nntere  Extremltlt  vollkommen  wofal  geblldet;  weder  aelgte  die 
■nakulatnr  Irgend  welche  Atrophia,  noch  liesa  slch  an  den  knochemen 
Theilen  etwas  Anomalea  dnrch  die  Palpation  featatellen.  Elne  Verkflrsnng 
war  damala  noch  nicht  recht  an  erkennen,  freilieh  war  dleae  Featatellung 
dnrch  die  UnAbigkelt  der  Tollkommeoen  Btrecknng  aooh  etnigermusen 
erachwert. 

In  der  Folgeielt  hat  aich  nnn  bta  hente  der  Znatand  nnichst  fnso- 
fern  geindert,  ala  die  flilrte  Beogeatellnng  jetat  sobon    fast  vollkommen 
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geichwnndeu  fit.  Ich  babe  der  Mutter  angerathen  fleissig  passive  Be- 
vregnngen  mlt  dem  Beinchen  auMufilhren,  nnd  das  batte  den  ErfoJg, 
daaa  6b  sich  alabald  lelchter  atreckeii  lieu  nnd  anch  nlcht  ao  raach  In 
die  uraprtlngllche  Lags  inrilckkehrte,  and  aiim&hllch  begann  dann  anch 
daa  Kind  apontan  daa  Hoke  Bein  id  streeken;  Sie  werden  bente  oar 
aach  elne  eehr  gerlnge  Different  In  der  Beweglicfakeit  belder  Beine  xa 
eonslatlren  im  Stande  eein.  Hingegen  1st  jetat  taereita  elne  dentilche 
Verkflrcnng  dea  linken  Being  vorhanden;  die  linke  Fnaaeohle  Btehl  am 
fiber  l'/j  Centimeter  hOber  als  die  rechte;  anch  die  Falten  an  der  Innen- 
aelte  der  Oberaehenkel  atehen  llnka  hfiber  ala  rechta.  Anaaerdem  konnen 
Bie  sich  Ton  dem  Trochanterhochatande,  eowie  von  der  Abdnctionabe- 
aohtJlnknng  mlt  Leiohtlgkeit  flbenengen.  Sehlleaalicb  relehe  ich  Ihnen 
inch  noch  dM  Rflntgogramm  (Fig.  2)  heram,  welches  vor  8  Tagen  inf- 


Agnes  Kranse,  12  Wochen  alt.     Lnxatlo  coxae  coflgen. 

)  wnrde  and  die  Diagnoie  beatatigt.  Sle  aehen  daran,  daas  du 
linke  Femur  im  Ganien  bBher  ateht  ala  daa  recbte,  and  wenn  auch  die 
Schenkelkopfe  anf  dem  Bllde  nocb  nlcht  aichtbar  alnd,  da  ate  In  ao 
fruhem  Alter  nocb  vOllig  knorpllge  Beaehaffenfaelt  haben,  ao  erkennen  Sie 
docb,  daaa  daa  obere  Ende  dea  linken  Femur,  aoweit  ea  verknochert  iat,  be- 
reita die  Pfannengegend  iiberragt,  wihrend  ea  rechts  alch  unterhalb 
dleaer,  [n  normajer  Hflhe  beflndet. 
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In  der  Litteratur  flnden  sich  Beobachtungen,  die  mit  unserem  Falte 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  aafweiaeD,  nur  sehr  vereinselt  beschrieben. 
Was  die  Beugestellung  im  HUftgelenk  anlangt,  so  wird  sie  bei  den  vor- 
her  erwfthnten  lcbensunffthigen  Neugeborenen  mit  angeborener  Lnxation 
gelegentlicb  erwfthnt.  So  flndet  sich  nnter  den  von  O  raw  its  besehrie- 
benen  Fallen  ein  am  21.  Tage  gestorbenes  Kind,  das  neben  anderen 
Missbildangen  eine  perverse  Haltnng  des  rechten  Oberschenkels  mit 
Rotation  nach  aussen  nnd  Unmdglichkeit  vollkommener  Strecknng  auf- 
wies,  eine  Haltnng,  die  sogar  bei  der  Entbindnng  Veranlassnng  sor 
Fractnr  des  betreffenden  Femar  gegeben  hatte.  Anch  Klrmisson  be- 
schreibt  ein  solches  */4  Standen  nach  der  Gebnrt  gestorbenes  Luxations- 
kind,  bei  dem  man  intra  vitam  die  Unmtfgliohkeit  die  linke  Hflfte 
v5Uig  an  extendiren  constatirt  hatte.  Hierher  gehOrt  anch  ein  Fall  von 
Heusner,  in  dem  es  der  Mutter  anfgefallen  war,  dass  ihr  2  Monate 
altes  Kind  das  linke  Bein  stets  etwas  gebengt  hielt  nnd  weniger  bewegte 
als  das  rechte,  nnd  bei  dem  H.  im  6.  Monat  eine  messbare  Verkflrsnng 
fand.  Im  Uebrigen  erwfthnt  a.  B.  Hoffa,  dass  das  jttngste  Kind  mit 
Luxatio  coxae,  welches  er  an  untersnchen  in  der  Lage  war,  sich  im 
8.  Lebennmonate  befand,  und  Kirmisson  konnte  frtihestens  bei  einem 
Mftdchen  von  4  Monaten  mit  reohtsseitiger  Lnxation  nnd  einer  Ver- 
kiiraung  von  1  Gentimenter  die  Diagnose  stellen,  erwfthnt  aber,  in  einem 
seiner  Fftlle  habe  die  Anamnese  ergeben,  dass  schon  im  Alter  von 
8  Wochen  die  Deformitftt  bemerkt  worden  war,  nnd  in  einem  iweiten 
sollte  sogar  schon  bei  der  Gebnrt  eine  geringe  Verktlraung  beatanden 
haben. 


Staling  vom  21.  October  1903. 

Vorsitaender:  Exoellena  von  Bergman n. 
Schriftfflhrer :  Hr.  L.  Land  an. 

Vorsitaender:  Znr  Eroffnung  nnserer  Sitanng  begrfisse  ich  Sie, 
nachdem  wir  lange  genng  Ferien  gehabt  haben.  Der  21.  October  1st 
aber  der  Tag  gewesen,  an  welchem  gana  besonders  oft  die  Medicinische 
Gesel  Is  chart  nach  ihren  Ferien  wieder  ansammengetreten  1st.  Es  ist 
einer  der  ersten  Mittwoche  nach  nnseres  nnvergesslichen  Vlrchow's 
frtiberem  Gebnrtstage  in  dieser  Weise  gefeiert  worden.    8o  anch  dies  Mai. 

Wenn  ich  flir  die  nftchsten  8itsnngen  einen  Wnnsch  habe,  so  ist  es 
der,  es  mdchte  die  Gesellschaft  so  rege  wie  am  Ende  des  8ommer- 
semesters  sich  versammeln,  nnd  es  m5chten  so  interessante  Vortrftge, 
als  wie  Sie  das  Glflck  gehabt  haben,  an  hffren,  hier  anch  welterhin  una 
geboten  werden. 

Ich  habe  Ihnen  weiter  mitantheilen,  dass,  wie  Sie  schon  gehort 
haben,  nnse»  ftltestes  Mitglied  fast,  Julius  Wohl,  am  22.  September 
gestorben  ist.    52  Jahre  lang  let  er  Arat  in  Berlin  gewesen. 

Sehr  bald  daranf,  in  der  Naoht  vom  81  Juli  sum  1.  August,  starb 
Immannel  Mnnk.  Es  ist  Ihnen  Allen  bekannt,  dass  Immannel 
Monk  nicht  bios  nnter  nns,  sondern  auch  in  der  ganaen  Welt  einen 
hervorragenden  Rnf  als  Physiologe  hat.  8ein  in  Gemeinsehait  mit 
Hermann  Munk  heransgegebenes  „Lehrbuch  der  Physiologic*,  seta 
nLehrbnch  der  Ernfthrnngtt,  das  er  mit  Uffelmann  ansammen  edirt 
hat,  seine  nJahresberichte  fiir  die  physiologisohe  Chemie"  und  seine 
eigene  Schtipfung,  ffCentralblatt  fflr  Phvsiologiett,   das  er  mit  Fnchs  in 
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Wien  so  lange  redigirt  hat  —  mit  Fuchs,  der  ihm  In  den  Tod  voran- 
gegangen  war  —  machten  ihn  ja  allgcmein  bekannt. 

Immanael  Mank  kam  1895  an  Stelle  von  Gad.  Er  hat  gearbeitet 
hier  nnter  Salkowski,  nnter  Hermann  Monk  namentlich  nnd  anter 
Zunti.  Von  seinen  einselnen  Arbeiten  will  Ich  nnr  nennen  seine  Bei- 
trftge  znr  Lehre  von  der  Fettresorption.  Bedentaog  der  Galle  flflr  die- 
seine,  und  die  synthetische  Entstehung  der  Fette  dorch  Fattening  mit 
Fetts&are.  Welter  sind  ja  nnter  den  Aeriten  noch  mebr  bekannt  seine 
Arbeiten  fiber  die  Ghemie  des  Harnes.  Von  1875  an  hat  er  versncht, 
die  Menge  der  Harnstoffe,  die  im  Bint  vorhanden  iflt,  in  beatimmen,  nnd 
hat  dann  welter  die  Bedentnng  der  Ammoniaksalze  fflr  die  Harnans- 
scheidong  dargelegt. 

Znm  Gedftchtnlss  nnseres  thenren  nnd  bertthmten  Todten  bitte  ich 
Sie,  sich  von  den  Platzen  an  erheben.    (Geschieht ) 

Es  sind  anfgenommen  worden  in  der  letsten  Sitiung  der  Anfnahme- 
commission  die  Herren  Rozenraad,  Johannes  Soerensen,  Rosen- 
bach,  Oskar  Weidanz,  Josef  Hirsch,  Rttske,  Emil  Heymann, 
BBnniger,  Glaessner,  P.  Fraenckel,  Sinnhfiber,  Mohr  nnd  Fran 
Dr.  Stelzner. 

Ansgeachieden  wegen  Verzug  nach  ansserhalb  sind  die  Herren  Dr. 
Herrnstadt  nnd  Stabsarit  Dr.  Menzer. 

Als  Gaste  begrfissen  wir  hente :  Herrn  Dr.  Ohandjanian  ans  Baku, 
Herrn  Dr.  Bentner  ans  Genf,  Herrn  Dr.  Pisaraewki  ans  Gzenstochan 
und  Herrn  Dr.  Hensner  ans  Barmen.  Ich  heisse  die  Herren  heralich 
in  nnserer  Mltte  willkommen. 

Es  1st  nns  zngeschickt  worden  ans  Frankreieh  von  dem  Gomite  inr 
Stiftnng  eines  Pasteur-Denkmals  ein  Werk,  welches  nns  das  Denkmal 
selbst  vorffihrt  nnd  die  Feier,  die  bei  seiner  Inaagnration  stattgefunden 
hat  Wir  selbst  gehdren  mit  zn  den  Stiftern  dieses  Denkmals,  nnd  das 
Dankschreiben,  das  nns  an  Theil  geworden  ist,  liegt  hier  drin.  Ich 
mdchte  die  Herren  bitten,  sich  das  ansnseben. 

Welter  haben  wir  eine  Einladnng  erhalten  von  der  Schlesischen 
Gesellsehaft  fttr  vaterlfindische  Gultnr,  die  am  17.  December  d.-J.  ihr 
hnnderQfthriges  Jnbilanm  feiert  nnd  die  nns  schreibt,  dass  sie  mit  Frenden 
es  begrfissen  wfirde,  wenn  die  Berliner  Medicinische  Gesellsehaft  sich  an 
dleser  Feier  betheiligen  wollte.  Ich  denke,  Sie  wfirden  nichts  dagegen 
haben,  nnd  der  Vorstand  wird  das  Erforderliche  wahrnehmen. 

In  Erinnernng  soil  ich  endlich  bringen,  dass  in  dem  eben  ver- 
flossenen  18.  October,  dem  Gebnrtstage  V  ire  how's,  ein  nener  Anfrnf 
snr  Stiftnng  seines  Denkmals  ergangen  ist.  Es  ist  schon  frtther  ein 
solcher  Anfrnf  hier  mitgetheilt  worden.  Ich  lege  den  nenen  Anfrnf  hier- 
her.  Jeder  von  Ihnen,  der  seichnen  will,  kann  nicht  bloss  an  die  Firma 
Mendelssohn  seine  Gabe  schicken  oder  an  die  Buchhandlnng  von 
Hirschwald,  sondern  kann  anoh  bier  nnserem  Beamten  Melaer  den 
Betrag  abgeben,  der  darflber  qnittiren  wird. 

Ich  bitte  dann  noch  Herrn  Ewald,  fiber  die  Bibliothek  an  berichten. 

Hr.  Ewald:  Die  Bibliothek  hat  wahrend  der  Ferien  eine  Reihe  sehr 
werthvoller  Bereicherungen  empfangen:  Von  Herrn  von  Lenthold, 
Excellens:  Kranzfelder  nnd  Sohwiening,  Die  Fnnkenphotographie, 
insbesondere  die  Mehrfach- Fnnkenphotographie  in  ihrer  Verwendbarkeit 
aur  Darstellnng  der  Geschosswirkung  im  menschlichen  Korper.  Mit 
Atlas  2  Bftnde.  Berlin  1908.  —  Sanitfitsbericht  fiber  die  Kfiniglich 
Prenssische  Armee  etc.  1900/01.  —  Veroffentlichnngen  anf  dem  Ge- 
biete  des  Militfir-Sanitittswesens,  Heft  22.  —  Beschreibnng  der  Garnison 
Bremen.    Von   Herrn   S.  Adler:    Separat-Abdruck   ans   A.  Chipault, 
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L'etat  actuel  de  la  cbirurgie  nerveuae,  allemagne  par  vonBergmann, 
F.  Krause  et  L.  Brans.  Von  Herrn  Baradet-Cannes:  Lea  agents 
physiques  dans  la  cnre  de  la  tabercolose.  Paris,  1908.  Von  Herrn 
Poelchau:  2  B&nde  Zeitschriften  nnd  18  Bflcher.  Von  Fran  Geheim- 
rath  David:  6  Bflcher.  Von  Herrn  B.  Scharlan:  Das  Australier- 
.Becken.    Berlin,  1908. 

Dann  hahe  ich  mir  erlaubt,  w&hrend  der  Ferien  an  sammtliche  Re- 
daetionen  von  Zeitschriften  an  schreiben,  in  denen  wir  noch  Defecte 
haben,  die  wir  gern  ansgeftillt  haben  mdchten.  Es  waren  das  19  Re- 
daotionen,  an  welche  geschrieben  warde,  nnd  es  haben  nns  daranf  in 
sehr  dankenswerther  Weise  folgende  Zeitsehriften  die  Defecte,  die  wir 
ausstehen  batten,  zugesandt:  Aerztliche  Rundschau,  1902,  No.  45  bis 
52.  —  Annales  de  la  Policlinique  de  Bordeaux,  1900,  No.  6,  7, 9.  — 
La  Glinica  medica  italiana,  1901,  No.  1  und  2.  —  Journal  medical  de 
Bruxelles,  1898,  No.  1  und  28,  1900,  No.  8,  15,  81,  88,  50,  1901, 
No.  27,  81,  84,  46,  52,  1902,  No.  18  und  80.  —  Klinisch-therapeutische 
Wochenschrift,  1902,  No.  1  bis  27  und  45.  —  La  Medecine  moderne, 
1899,  No.  24.  —  La  Medecine  soientifixue,  1901,  No.  1.  —  Revue  de 
The>apeutique,  1897,  No.  1,  5  und  16.  1900,  No.  15.  1902,  No.  2; 
sodass  wir  also  diese  Journale  jet  it  ganz  vollst&ndig  haben,  was  Ja  sehr 
werthvoll  1st.  Eine  Reihe  von  Journalen  konnten  wir  nicht  mehr  ver- 
vollstSndigen,  well  die  betreffenden  Exemplare  in  den  Redactionen  resp. 
bei  den  Verlegern  nicht  mehr  vorhanden  waren.  Ich  darf  den  geehrten 
Einsendern,  die  unseren  Wflnschen  so  giitig  entsprochen  haben,  hiermit 
unseren  ganz  besonderen  Dank  abstatten. 

Die  grossen  dreiwSchentlichen  Ferien  sind  in  fiblicher  Weise  ge- 
halten  worden. 

Dann  haben  wir  noch  eine  Neuerung  darin  zu  verzeichnen,  dass  wir 
jetzt  Nernstlampen  im  Lesesaale  brennen,  wodurch  die  Beleuchtung  eine 
sehr  viel  bessere  geworden  iat. 

Endlich  mdchte  ich,  da  mir  doch  die  Bibliothek  sehr  am  Herzen 
lfegt,  noch  gern  eln  Wort  hinzuftigen.  Unsere  Bibliothek  besitzt  Jetzt 
nach  der  neuesten  Z&hlung  20 108  Bftnde  bezw.  Nummern.  Ich  war  nun 
im  FrQbjahre  dieses  Jahres  in  Amerika  und  habe  mir  dort  in  den  ver- 
schiedenen  St&dten  die  Bibliotheken  der  medicinischen  Gesellschaften  an- 
gesehen  und  habe  mit  Bewunderung,  Erstaunen,  und  ich  kann  auch 
sagen,  mit  einem  gewissen  Neide  gesehen,  wie  ausgezeichnete  Biblio- 
theken dieHerren  sich  da  angelegt  haben.  Urn  nur  eins  hervorzuheben, 
bo  ist  in  Boston  in  der  Zeit  von  wenigen  Jahren  eine  Bibliothek  geschaffen 
worden,  welche  85000  Bflcher  und  80000  Separatabdrficke  enthUt,  und 
ausserdem  haben  sich  die  Mediciner  dazu  noch  ein  sehr  stattliches  Haus 
gebaut,  in  dem  auch  grosse  Versammlungssaie  etc.  vorhanden  sind,  etwa 
nach  Art  unseres  Langenbeck-Hauses. 

Wir  kttanen  ja  damit  nicht  concurriren,  —  wie  Onkel  Br&slg  sagt,  die 
„Pohwertehu  ist  zu  gross  bei  uns,  wir  kdnnen  nicht  so  schnell  so  groBse 
Summon  aufbringen.  Aber  wir  kttnnen  doch  das  thun,  worauf  ich  schon 
wiederholt  hingewiesen  babe  und  worum  ich  die  Herren  gebeten  habe: 
dass  sie  von  ihren  Publicationen  doch  fflr  die  Bibliothek 
regelmftssig  einen  Separatabdruck  geben  —  ein  sogenanntes 
Pflichtexemplar,  wenn  sie  so  wollen,  wie  es  an  den  K5oiglichen  Biblio- 
theken fflr  die  Verleger  Vorschrift  ist.  Wenn  wir  das  von  jedem  Mit- 
gliede  bekitmen,  was  wir  leider  nicht  immer  bekommen,  so  wttrde  schon 
dadurch  die  Bibliothek  eine  sehr  werthvolle  Bereicherung  erfahren.  Ich 
hatte  auch  gedacht,  dass  wir  die  8eperatabdrfleke  unserer  Mitglieder, 
falls  sie  vollBfthlig  eingehen,   nicht  nach  der  Materie,  sondern  nach  den 
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Namen  der  Autoren  geordnet,  in  der  Bibliothek  aufstellen  kdnnten, 
well  man  aehr  h&uflg  in  der  Lage  1st,  dass  man  sehr  gnt  den  Namen 
eines  Autors  weiss,  aber  nicht  weiss,  wo  die  fragliche  Abhandlung 
stent.  Wenn  man  sie  also  nnter  dem  betreffenden  Namen  flnden  kann, 
dann  wird  dadarch  die  Benntzang  sehr  erleichtert. 

Also  das  mdchte  ieh  den  Herren  nochmals  dringend  an's  Herz  legen, 
dass  Sie  so  freandlieh  sind  and  ans  fttr  die  Bibliothek  von 
Allem,  was  Sie  pnbliciren,  einen  Separatabdrnok  bezw.  ein 
Exemplar  geben.  Wir  werden  es  mit  grtfsstem  Dank  in  Empfang 
nehmen. 

Vors  it  sender:  Ieh  habe  noch  nachznholen,  dass  w&hrend  nnserer 
Ferien  zwei  nnserer  Mitglieder  ihr  50ja>hriges  Doktor-Jobil&um  gefeiert 
haben.  Beide  haben  sich  einer  Gratnlation  dadarch,  dass  sie  nicht  in 
Berlin  anwesend  waren,  entzogen.  Es  ist  Geheimrath  von  Leyden 
nnd  Geheimrath  Rosenthal.  Ieh  mdchte  das  bekannt  geben  nnd  darf 
wohl  sagen,  dass  wir  den  beiden  verdienten  Mitgliedern  das  Allerbeste 
zn  ihrem  Jubil&um  wiinschen. 

Vor  der  Tagesordnnng: 
Hr.  Strauss: 

Znr  Methodik  der  Rectoskopie.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Ewald:  Wenn  ieh  gewnsst  hfttte,  dass  mein  alter  Frennd  nnd 
College  StransB  dieses  Instrument  hente  demonstriren  wtlrde,  htttte  ieh 
es  aneh  mitbringen  kOnnen.  Ieh  besitze  es  aneh.  Es  ist,  wie  Herr 
Stranss  eagte,  amerikanischen  UrsprnngB  nnd  von  Dr.  Tnttle  in  New 
Tork  constrnirt  nnd  in  einem  grossen  Bnche  fiber  die  Krankheiten  des 
Rectnms  abgebildet,  genan  so,  wie  dort  anf  der  Zeichnnng  von  Stranss. 
Ieh  habe  es  mir  daraofhin  auch  machen  lassen  nnd  kann,  gerade  wie 
College  Stranss,  sagen,  dass  es  recht  gnte  Dienste  thnt.  Ieh  mdchte 
nieht  so  optimistiseh  sein  zn  sagen:  ieh  komme  damit  immer  bis  in  die 
Flexor  hinein.  Das  ist  dooh  nicht  immer  richtig,  wenigstens  ist  es  mir 
nicht  immer  gelnngen  nnd  dtirfte  aneh  bei  der  so  hftnflg  anomalen  Lage 
nnd  Gestalt  der  Flexnr  kanm  mdglich  sein.  Aber  ieh  muss  sagen,  meine 
Erfahrnngen  sind  eigentlich  noch  nicht  so  ansgedehnt,  dass  ieh  mir  ein 
endgiilriges  Urtheil  iiber  das  Instrument  erlauben  mdchte.  Dass  es  sieh 
sehr  leicht  einffihren  l&sst,  dass  es  sich  sehr  gut  handhabta  lttsst,  das 
1st  ja  ganz  sicher. 

Hr.  Strauss  (Schlosswort) :  Meinem  verehrten  Lehrer,  Herrn  Ge- 
heimrath Ewald,  musB  ieh  erwidern,  dass  ieh  ja  selbst  zn  Beginn 
meiner  Demonstration  ausdrfieklich  erkl&rt  habe,  dass  in  Amerika  bereits 
ein  ihnliches  Modell  vorhanden  ist.  Das  Modell  selbst  habe  ieh  nie 
gesehen,  sondern  kenne  es  nur  aus  der  BeBchreibung.  Nach  dieser  ist 
aber  die  bier  demonstrirte  Methode  mit  der  amerikanischen  keineswegs 
identisch,  sondern  in  der  Construction  sowie  in  der  Art  der  Be- 
nutzung  doch  mehr  Oder  weniger  verschieden,  wenn  auch  die  Idee,  auf 
die  hin  es  constrnirt  ist,  die  gleiche  ist.  Die  Idee  selbst  habe  ieh  aus 
der  von  mir  schon  vor  fiber  2  Jahren  mitgetheilten  (cf.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  44)  Erfahrung  entnommen,  dass  man  beim  Spasmus  cardiae 
die  Sondeneinftthrung  viel  leichter  dorchffihren  kann,  wenn  man  gleich- 
zeitig  Luft  einblast.  Doch  mit  dem  Instrument  allein  bin  ieh  nicht 
welter  gekommen,  sonst  h&tte  ieh  dasselbe  Instrument,  das  ieh  heute 
zeige,  schon  vor  einem  Jahr  hier  demonstrirt.  Ieh  habe  mit  dem,  wie  ieh 
nochmals  bemerke,  mit  der  Tuttle'schen  Construction  keineswegs  iden- 
tischen  Instrument  in  Steinschnittlage  mehr  als  '/,  Janr  lan?  nntersucht 
—  Tuttle  benutzt  die  Sims'sche  Seitenlage  —  und  bin  nicht  weiter 
gekommen,   bis   ieh   die   alte  von  Kelly   und   aneh   friiher   schon   von 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Qm.     1903.    I.  17 
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Anderen  benntzte  Methode  der  Einftthrong  in  Knie-Bruatlage  wieder  an- 
wandte  and  die  Technik  def  Einfiihrung  viel  aubtiler  aosftthrte  als  frtiher. 
Seither  —  and  aber  aach  nnr  selther  —  1st  es  ffir  mich  die  Kegel  dass 
ich  mit  dem  Instrumente  in  die  Flexor  hinein  gelange  and  die  Aaanahme, 
wenn  ich  nicht  in  die  Flexor  hineinkomme.  Ich  bin  bereit,  dies  am 
Patienten  an  zeigen.    (Demonstration  im  Nebenzimmer.) 

Tagesordnnng. 
Hr.  0.  Lassar: 
Znr  Rttntgentherapie  des  Cancroids.  Mit  Demonstration  von  Patienten 

and  Projectionen.    (Knrze  Mittheilang.) 

Es  1st  vielleicht  Manchem  von  ans  anfgefallen,  dass,  nachdem  die 
grosse  Entdecknng  Rtfntgen's  im  Jahre  1895  die  Diagnostik  wie  die 
erkenntniss-theoretische  Wissenschaft  so  nngemein  befrnchtet  hatte,  es 
verhJUtnissmSsBig  lange  Zeit  gedaaert  bat,  bis  sich  aach  die  therapeu- 
tischen  Bemfihnngen  in  dieser  Biohtnng  geltend  machen  dnrften.  Zwar 
1st  verhaMtuiaamaaaig  korze  Zeit  daranf  die  eine  and  die  andere  Beob- 
achtnng  lant  geworden,  dass  es  moglich  aei,  eine  Heilwirkang  mit  den 
BSntgenstrahlen  an  erzielen.  Aber  es  ist  der  Fortschritt  in  dieser  Be- 
ziehung  anf  einen  gewissen  and  aach  begrtindeten  Widerstand  gestossen. 
JedenfalU  dflrfen  wir  constatiren,  dass  in  nnserer  Gesellschaft  nennens- 
werthe  Mittheilangen  fiber  die  Anwendang  dieser  geheimnissvollen  physi- 
kalischen  Kraft  anf  die  Bek&mpfong  von  Krankheiten  nicht  lant  ge- 
worden  oder  demonstrirt  sind.  Es  Bind  eben  nor  ganz  vereinzelte 
Forscher  bei  una,  namentlich  in  Deutachland,  wollen  wir  sagen, 
mnthig  genng  gewesen,  nm  sich  anf  dem  Felde  der  Radiotherapie 
nmansehen.  Im  Jahre  1897  war  es  znerst  Freund,  welcher  daranf 
hinwiea,  dass  es  wohl  mOglich  aei,  irgend  ein  besonderes  Gebilde,  nament- 
lich die  tiberecbtiaaig  entstehenden  Haare,  anf  diesem  Wege  in  be- 
k  amp  fen,  nnd  zwar  ist  er  dahin  dnrch  die  Beobachtnngen  gekommen, 
wo  bei  der  RCntgenarbeit  BeschSftigte  Haare  verloren.  Es  war  der 
Initiative  eines  Berliner  Collegen,  Herrn  W.  Marco  a  e  in  dankcn  ge- 
wesen, dass  diese  Erfahrnng  in  die  wissenschaftliche  Oeftentlichkeit  ge- 
langte.  Diese  Mittheilang  erschien  b.  Zt.  in  der  „Deutachen  medicin. 
Wochenschriftu.  Daran  kntlpfte  aich  die  Behandlnng  der  Hypertrichosis! 
jener  kaom  pathologist  so  nennenden  Alteration,  die  mehr  ein  phyaio- 
logisches  Interesae  and  ein  sociales  hat,  n&mlich,  dass  sich  ttberschflsaige 
Haare  anf  dem  Geaicht  von  Peraonen,  meist  weiblichen  Geachlechta, 
bilden.  Es  wfirde  zom  Heile  nnserer  weiblichen  Mitbtirger  dienen,  wenn 
man  wfisste,  dass  diese  Bartbildnng  nicht  mit  relativer  Virilitfit,  mit 
dem  Klimacterinm  oder  einer  sonatigen  phyaiologiachen  Umbildnng  des 
OrganismnB  der  Fran  zn  thnn  hat.  Vielmehr  antworten  die  Haare  anf 
das  ttbliche  Aasreissen  mit  einem  Reflex wachathnm.  Anf  jedea  einzelne 
Haar,  welches  mit  einer  Pincette  entfernt  wird,  pflegen  mehrere  in  der 
Umgebnng  zn  wachaen,  nnd  das  Facit  bildet  eine  mehr  oder  weniger 
atarke  Hypertrichosis.  Gegen  dieses  Uebel  ist  die  Bttntgenbehandlnng 
herangezogen,  aber  ale  mosste  mit  grosser  Vorsicht  ansgefOhrt  werden, 
well  man  mit  einem  geheimnisBvollen  Factor  zn  thnn  hatte.  Niemand 
wusste:  Wie  wirkt  denn  eigentlich  die  ROntgenanwendnng?  Daas  sie 
in  gttnstigem  8inne  wirkt,  wurde  dankbar  angenommen.  Aber  nicht  so 
allgemein  bekannt  war,  dass  in  scheinbar  absolnt  nnberechenbarer  Weiae 
die  eine  oder  die  andere  Persdnllchkeit  in  fast  nnwiederbringlicher  Weiae 
gescbftdigt  wurde.  ZnfiUlig  war  ich  einer  der  Eraten,  ans  dessen  Beob- 
achtongskreis  eine  aolche  Rflntgendermatitis  ulcerosa  demonstrirt  wurde. 
Die  Frau  ist  hier  in  der  medicinischen  Gesellschaft  gezeigt.  Sie  war 
von  einem  anaerer  geschatzten  GoIIegen  langere  Zeit  belichtet,  darnach 
eine  Gangr&n  nnd  Nekrose  der  Baochdecken  entstanden,   die  erst  spftter 
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mit  Transplantation  der  Heilung  zageftihrt  wnrde.  Derartige  Vorkomm- 
nisse  baben  aioh  in  ersehreokender  Weiee  gemehrt.  Vortr.  citirt  alsdann 
mehrere  schwere  FftUe  von  Hautverstummelung,  die  nach  erfolgter  Be- 
strahlung  in  seine  Behandlang  gelangt  sind  ond  fahrt  fort. 

Ich  kann  dank  der  GeflUligkeit  der  Hamburger  Herrn  Ober&rzte 
Kiimmell  nnd  Sick  im  Projeetionsbilde  einen  Fall  vorstellen, 
welcher  ganz  besondere  Folgen  gehabt  hat  nnd  Interesse  in  Being 
anf  die  Carcinom-Frage  bietet.  Das  1st  derjenige  Kranke,  den 
Heir  Kiimmell  anf  dem  Ghirurgeneongreas  dieses  Jahres  knri  erwannt 
bat  Es  handelte  sieh  am  einen  Jnngen  Arbeiter,  der  in  dem  Laboratoriam 
des  Eppendorfer  Krankenhanses  sehr  viel  mit  Rttntgen-Bestrahlung  an 
than  hatte.  Bei  diesem  jnngen  Manne  bildete  sieh  ein  Carcinom  am 
Arm  heraus,  das  sur  Amputation  ftihrte.  Wahrscheinlieh  —  nnd  hierftir 
spricht  anch  das  Photogramm  —  handelt  es  sich  dabei  nm  Xeroderma 
pigmentosum  mit  Neigung  zur  Geschwnlstbildung.  sonst  dnrch  grosse 
Empflndlichkeit  gegen  8onnenlicht,  bier  —  ein  Novum  —  sum  ersten 
Male  duroh  die  Beliebtung  mit  X*8trahlen  bervorgerufen. 

Da  nun  andererseits  eine  grosse  Anzahl  von  gfinstigen  Erfolgen  ge- 
meldet  ist,  so  musste  man  sich  doch  schliesslich  dain  bequemen,  gleioh- 
falls  mit  Versuchen  in  dieser  Richtung  vorzugehen,  und  das  ist  bekannt- 
lich  in  verschledenen  Kliniken  geschehen.  Ich  ziehe  nur  die  Leipaiger 
Ghirurgische  Klinik  heran,  die  ihre  Resultate  der  Deutschen  Gesellschaft 
ftir  Ghirnrgie  im  Frfibjahr  vorstellte.  Bei  jener  Qelegenbeit  war  es 
auch  mir  vergonnt,  einen  befriedlgend  verlaufenen,  ich  will  nicht  einmal 
sagen  geheilten  Fall  von  Cancroid  nach  Rbntgenbehandlung  zu  de- 
monsfriren,  den  ich  leider  heute  nicht  persSnlich,  sondern  nur  im  Dia- 
positiv  aeigen  kann,  weil  er  nun,  nach  seiner  Meinung  geheilt, 
Berlin  verlassen  hat.  Ich  habe  nun  gelernt,  wie  man,  so  hofle 
ich,  ohne  Gefahr  Zerstdrungen  hervorzurufen,  mit  den  Rontgenstrahlen 
arbeiten  darf.  Zwar  ist  mehrfach  von  anderen  Autoren  hervorgehoben 
worden,  dass  die  Erfolge  nnr  dann  erzielbar  sein  werden,  wenn  es  sich 
urn  eine  Reizung  der  Gewebe  handelt,  urn  reactive  Hyperainie  und  An- 
schwellung.  Ich  verkenne  keinesfalls,  dass  eine  solohe  zofttUige  Re- 
action einen  mftchtigen  Vorschub  in  der  Ausheilung  geben  kann.  Ich 
wurde  es  aber  nicht  riskiren,  dieselbe  freiwillig  Lervorznrufen,  weil  man 
niemals  zu  berechnen  im  Stande  ist,  wie  weit  diese  Degeneration  geht 
und  ob  man  nicht  eine  bleibende  ZerstSrung  der  kranken  und  der  ge- 
sunden  Gewebe  zu  gleicher  Zeit  hervorruft.  Deshalb  habe  ich  es  mir 
zum  Gebot  gemacht  und  meine  Mitarbeiter  *)  in  dieser  Besiehong  ver- 
pflichtet,  dass,  sobald  die  leiseste  Reaction  nur  anscheinend  hervortritt, 
aufgehttrt  wird,  weil  wir  uns  sagen  mtissen:  lieber  kein  Erfolg,  als 
ein  destruotiver.  Resultate  kann  man  erzielen.  wenn  man  sogenannte 
mittelharte  ROhren  anwendet,  die  zwischen  weich  und  hart  die  Mitte 
halten,  also  weder  eine  ganz  hellgriine,  noch  eine  dunkelviolette  Ring- 
farbe  zeigen,  wenn  man  die  Ampere-St&rke  nicht  fiber  zwei  bis  zweiein- 
halb  steigert,  und  die  Funken-Inductionsspannung  nicht  50  cm  bei  etwa 
tausend  Unterbrechungen  flberschreitet.  Ferner  wird  die  Expositionszeit 
eine  gebundene  sein  mflssen,  niemals  zehn  oder  hdchstens  fQnfzehn  Mi- 
nuten  flbersteigen  dttrfen.  Ferner  soil  die  Wiederholung  der  Sitzungen 
nicht  zu  haafig  erfolgen,  durchsohnittlich  nur  jeden  zweiten  Tag. 
Manche  vertragen  es  auch  jeden  Tag.  Man  muss  langsam  mit  weiten 
Abstanden    und    kurzer    Exposition    beginnen,    bei    der    leisesten    sich 


1)  An  der  complicirten  Behandlang  und  Beobachtung  haben  sich 
die  Herren  DDr.  Albrecht,  Becker,  Theod.  Mayer,  Plonski, 
8 child  und  Wiohmann  in  dankenswerther  Weise  betheiligt. 

17* 


—     260     — 

zeigenden  Entflammtmg  aufhttren  and  rahig  diese  Reaction  ablanfen 
lassen,  well  die  einmal  geschftdigten  Gewebstheile  natttrlich  wie  bei 
alien  pathologischen  Vorkommnissen  auf  Eeiie  doppelt  empfindlich  rind. 

Wir  befinden  uns  noch  durchaus  im  Beginn  dieser  Therapie.  Sehon 
aber  sind  inzwischen  noch  andere  Strahlen  ala  activ,  als  actinopotent 
erkannt  worden,  nnd  zu  denen  gehttren  in  enter  Linie  die  Radium- 
strahlen,  welche  dann  bei  solchen  Tumoren,  in  denen  wir  mit  RGntgen 
nicht  zam  Ziele  gelangen,  in  Betracht  kommen  sollen.  Ich  babe  be- 
gonnen  auoh  damit  zu  arbeiten,  kann  fiber  die  Verhftltnisse  bis  Jetst  nicbt 
abschliessend  berichten,  obgleich  ja  gfinstige  Resolute  von  anderen  Seiten 
vorliegen.  Es  wird  aber  vielleicht  die  Herren  intereesiren,  eine  solche 
Radinmkapsel  in  Augenschein  to  nehmen,  welche  ich  hier  herumreiche 
und  die  man  nnr  mit  der  Radium- Seite  auf  das  Gewebe  iu  legen  braucht, 
um  bei  lingerer  Dauer  eine  Nekrose,  bei  geringerer  Daner  einen  Schwnnd 
pathologischer  Gewebe  hervorzurufen,  wie  jflngst  ans  der  Gussenbauer- 
schen  Klinik  in  illustrativer  Weise  demonstrirt  worden  1st.  Ich  bitte 
aber  vonichtig  in  Bezug  auf  die  electrische  Leitung  sn  sein,  well  duroh 
zn  grosse  N&he  ein  Kurzschluss  entstehen  kann. 

Nun  will  ich  kurz  diejenigen  Casus  zeigen,  welche  ich  in  der  letzten 
Zeit  mit  der  Rbntgenbestrahlnng  therapeutisch  beelnflussen  konnte.  Vor- 
bedingung  bei  einem  immerhin  nicht  dnbedenklich  erscheinenden  Ver- 
fahren  wird  natttrlich  sein,  keinen  Schaden  anzuriohten,  zweitens  aber 
nur  solche  Fftlle  auszusuchen,  bei  denen  andere  Therapien  yersagen. 
Ein  kleines  Hautcarcinom,  das  man  mit  einem  Schnitt  herausnehmen 
kann,  wird  man  schwerlich  so  zu  behandeln  brauchen.  Andererseits 
bietet  schon  die  M5glichkeit  der  Heilung  auf  diesem  Wege  manche  be- 
lehrende  Unterlage. 

Ich  bitte,  gleich  hervorheben  zu  diirfen,  dass  es  mir  durohaus  nicht 
darauf  ankommt,  fttr  meine  Person  besonders  gfinstige  Erfolge  hier  zn 
demon striren,  die  durchaus  nicht  fiberall  eintreten,  sondern  ich  will  nur 
ganz  objectiv  Ihnen  die  Ergebnisse  vorftthren. 

Von  den  in  Betracht  kommenden  Indicationen  wird  z.  B.  nnter  Um- 
Bt&nden  ein  Osrcinom  der  Lippe  ein  gttnstiges  Substrat  geben.  Der 
Patient,  den  Sie  hier  sehen,  kam  vor  einigen  Monaten  mit  einem  machtig 
ulcerirten  berelts,  weil  verkannt,  verschleppten  Oarcinom  der  Unterlippe 
zur  Behandlung.  Von  dem  Garcinom,  das  Sie  in  ursprunglicher  Form 
im  Projectionsbilde  sehen,  ist  nur  noch  ein  Theil  vorhanden. 

Wenn  Sie  diesen  ttlteren  Herrn  ansehen,  so  werden  Sie  flnden,  dass 
keine  Spur  irgend  einer  Ver&nderung  bei  ihm  zu  ftthlen  oder  zu  er- 
kennen  ist,  wfthrend  der  linke  Augenwinkel  vor  zwei  Monaten  —  die 
Daten  sind  auf  den  gleichzeitig  circulirenden  Moulagen  verzeichnet  —  noch 
mit  einem  Cancroid  behaftet  war.  Der  Patient  ist  inzwisohen  einer  Reihe 
von  Rdntgen-Sitzungen  unterzogen  und  einstweilen  von  seinem  Cancroid 
ohne  jedes  weitere  Zuthun  befreit.  —  Der  folgende  Fall  ist  im  Gegen- 
satz  dazu  nur  weniger  beeinflusst,  und  es  bleibt  noch  Rftthsel,  warum 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle  eine  gfinstige  Wirkung  elntritt,  anfsich 
warten  lasst  oder  ausbleibt.  Moglicher  Weise  kann  das  von  der  grtisseren 
oder  geringeren  Quantitftt  des  neugebildeten  Bindegewebes  abhftngen. 

Ich  dari  vielleicht  einschiebcn,  dass  es  neben  der  Rdntgen-Cur 
natttrlich  auch  darauf  ankommt,  Vergleichsobjecte  zu  schaffen.  und  so 
habe  ich  von  diesem  Herrn  (aus  dessen  Cancroid  ein  mikroskopisches 
Prttparat  exstirpirt  worden  ist)  hier  das  Bild  zu  zeigen,  wie  derselbe  vor 
der  Behandlung  aussah.  Sie  sehen  mikroskopisch,  wie  makroskopisch  ein 
deotliches,  beginnendes  Hautcancroid,  ttber  dessen  Deutung  man  nicht 
im  Zweifel  bleiben  kann.  Dieser  Patient  ist  nicht  mit  Rontgen-Cnr  be- 
dacht    worden,    sondern    ich    habe    ihn    mit   innerlicher    Arsen-Dar- 
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reiohung  carirt,  nod  derselbe  bildet  ein  neues  Beispiel  dafilr,  daas  e8 
wohl  mSglich  ist,  ein  zweifelloses  Epitheliom  dorch  die  Darreichung 
dieses  nnsehildlichen  Medicaments  zn  bleibender  Yernarbung  za  ftihren. 
Diese  hat  Jetzt  ein  halbes  Jahr  angebalten. 

Ein  seltenes  Yorkommniss  wird  es  immer  bleiben,  wenn  ein  ganz 
jnnger  Mann,  wie  dieser  Beamte,  ein  Cancroid  der  Lippe  hat.  Ein 
solohes  fflhrte  ihn  —  die  Pr&parate  sind  an  Ihrer  Einsicht  anfgeatellt  — 
im  Jnli  dieses  Jahres  zur  Rttntgenbehandlung.  Es  ist  gelungen,  ihn 
in  einer  nicht  mehr  erkennbaren  Weise  von  demselben  an  befreien.  Man 
kann  nichts  mehr  davon  flnden.  Wenn  man  genan  nachsieht,  findet  man 
eine  leise,  weissliche  Einsenknng  da,  wo  das  Cancroid  gesessen  hat. 

Derjenige  Casus,  der  nns  die  grOaste  therapentische  Frende  gemacht 
hat,  steht  hier  vor  Ihnen.  Dieser  Patient  (Ingenieur,  52  Jahr)  war 
7  Jahre  mit  einem  Cancroid  behaftet  gewesen,  welches  m&chtige  Formen 
angenommen  hatte.  (Demonstration).  Er  war  anch  mehrmals  —  wie  er 
berichtet  —  operativen  Encheiresen  unteraogen  worden,  nnd  trotzdem 
in  der  Schnittwande  die  Qeschwalst  wieder  erschlenen.  Das  kann  wohl 
bei  alien  Methoden  vorkommen.  Aber  jedenfalls  war  —  nnd  anch  das  1st 
eine  Indication  —  die  Energie  des  Patienten  erschttpft,  nm  sich  nooh 
einmal  einer  Operation  an  nntersiehen.  Wir  machten  einen  Versnch  mit 
Rtintgenbestrahlnng,  nnd  in  den  ffinf  Monaten,  die  seitdem  verstrichen 
sind,  ist  bislaog  wenigstens  eine  recidivfreie  nnd  vollstandige  Ver- 
tilgnng  des  sichtbaren  Tumors  eingetreten.  Das  betr.  mikroskopische 
Pr&parat  ist  hier  anfgestellt. 

Bei  jenen  Fallen  kann  man  nattlrlich  ohne  Weiteres  sagen:  das  ist 
ein  therapentisohes  Experiment,*  das  mache  ich  aach  ohne  dem,  dazu 
braache  ich  keine  Rttntgenstrahlen.  Dies  giebt  gewiss  Jeder  zn.  Anders 
steht  es  natttrlish  mit  den  inoperablen  Kranken,  welche  nnter  berutener 
Hand  bereits  mehrere  Operationen  dnrchgemacht  haben  nnd  nicht  mehr 
als  operationsf&hig  in  betrachten  sind: 

Dieser  Wachsabdruck  hier  stammt  yon  dem  Thorax  einer  75jahri- 
gen  Fran,  die  ich  leider,  weil  sie  nicht  eingewilligt  hat,  hente  Abend 
nicht  vorstelleu  konnte,  die  ich  aber  hente  Vormittag  die  erwiinsohte 
Gelegenheit  hatte,  ihrem  eigenen  Operatenr,  Herrn  Professor  Hoffmann 
ans  Oreifswald  zn  pr&sentifen  Derselbe  hat  die  Patientin  mit  Herrn  Kreis- 
arzt  Dr.  Gasters-Uckermfinde  znsammen  dreimal  an  Brastkrebs 
operirt.  Das  jetzige  Recidiv  ging  bis  auf  den  Knorpel  nnd  eine  weitere 
Yornahme  der  Operation  wnrde  arztlicherseits  verweigert.  Am  7.  Sep- 
tember, also  vor  ca.  6  Wochen,  brachte  mir  Herr  College  G asters  diese 
Fran  mit  dem  Yorschlag,  eine  Rdntgencur  bei  ihr  zn  versnchen.  Ich 
hielt  eine  solche  fttr  recht  wenig  anssichtsvoll.  Aber  da  ja  sonst  ein 
Marasmus  nnabweislich  war,  so  ging  ich  daranf  ein,  nnd  diese  Fran  hat 
znr  Frende  ihres  eigenen  Arztes,  Prof.  Hoffmann,  noch  eine  Umkehr 
zam  Besseren  erlebt.  Die  gangr&ndse  janchige  faustgrosse  Wnnde  (cfr. 
Monlage  nnd  Photographic)  ist  vernarbt.  Die  iibrigen  Tnmoren  sind 
erweicht,  nnd  das  Yolnmen  der  frtiheren  Geschwnlst  ist  erheblich  redncirt. 
Jedenfalls  befindet  sich  die  damals  dicht  vor  der  Kachexie  stehende  nnd 
dem  Znsammenbrnch  nahe  Fran  in  blflhendem  Ernfthrnngszustande  nnd 
bester  Eophorie,  ein  Umstand,  der,  wenn  er  anch  nicht  vorh&lt,  so 
doch  immer  eine  recht  giinstige  Sachlage  darstellt. 

Ein  Gleiches  dflrfen  wir  von  der  hier  anwesenden  Patientin  be- 
richten,  welche.  dorch  die  Gtite  des  gleichfalls  erschienenen  Herrn  Collegen 
Ohandjanian  ans  Baku  in  meine  Hftnde  gelangte,  nachdem  sie  mehrfach 
operirt  war  nnd,  soviel  ich  berichtet  bin,  einer  unserer  ersten 
Operatenre  in  Berlin,  eine  nene  Operation  nicht  fiir  anssichts- 
voll   hielt.     Sie    wnrde    also  nicht    mehr    operirt.     Was    sollte   man 
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machen?  Immerhin  gait  es  wenigstens  elnen  Versoch.  Derselbe  1st 
gemacht,  and  nan  werden  Sie  fin  den,  dass  der  Tamor,  welcher  vorge- 
wittbt  and  bochgerOthet  dicbt  vor  dem  Darchbrach  stand,  verschwunden 
ist  and  einer  narbigen,  gebeilten  Vertiefung  Plats  gemacht  bat,  and 
wenn  8ie  aaf  der  Moalage  einen  sweiten  Tamor  mittelst  Palpation  ver- 
gleichen,  so  moss  man  dort  die  Hand  wfflben  and  Jetst  kann  man  sie 
flacb  anlegen,  ein  dentlicber  Beweis,  dau  etwas  gescbwonden  1st,  was 
vordem  da  war.  Was  ieh  niebt  beweisen,  sondern  nor  bericbten  kann, 
was  aber  nnser  rnssischer  Herr  College  bestfttigen  wird,  and  die  Patientin 
selbst  ist,  dass  die  frflhere  Hftrte  einer  weicheren  Consistens,  dass  die 
frflhere  grosse  Sebmersbaftigkeit  einer  vollstftndigen  Analgie  Plats  ge- 
maeht bat.  Der  ganse  Vorgang  ist  erst  seit  Anfang  dieses  Monats,  also 
seit  etwa  drei  Wocben,  im  Gange.  £s  ist  bescblossen  worden,  da  wir  angen- 
scbeinlich  der  Patientin  keinen  Nacbtbell  snfUgen,  sie  noch  welter  mit 
Bestrablnng  sa  bebandeln.  Vielleicbt  gelingt  es  nns,  anderweit  hervor- 
gebobene  gfinstige  Resaltate  in  diesem  8ione  sa  bestfttigen. 

Vor  einiger  Zeit  ging  dnrch  die  Zeitang,  nicht  darcb  die  Facbpresse 
eine  Nachricht,  dass  Professor  Movits  in  Kopenbagen  Hantkrebse  mit 
fortgesetster  Aethylchlorid-Besprtthong  gebeilt  babe.  Dies  babe  ieb  naeh- 
geprflft  and  die  Ergebnisse  dienen  glelcbfalls  sum  Vergleich.  80  seben 
Sie  bier  einen  Cancroidfall,  welcber  keine  Spar  seines  frflheren  Leidens 
mebr  bat.  Anf  dem  Bilde  ein  wncherndes  Cancroid  (mit  Probe-Excision 
selbstverstftndllch)  and  der  Patient  befreit.  Dieses  Verfabren  ist  aber 
kein  absolnt  sicberes  and  ein  angemein  langwieriges.  Bei  jener  Fran 
ist  das  Cancroid  verschwunden,  aber  wiedergekommen,  jetst  wieder  im 
Scbwinden.  Es  ist  eine  Art  von  Aetsmetbode,  der  Verbrennong 
etwa  vergleichbar.  —  Hier  ist  eine  weitere  solche  Patientin  mit  gntem 
Ergebniss;  aber  enter  Umstftnden  and  bei  Gedald  gelingt  es,  ein  roftch- 
tiges  Cancroid,  wie  dieses  hier,  lediglich  darcb  die  Kftltewirkang,  mit 
Aetbylchlorid,  vollstftndig  sn  glatter  Vernarbang  sa  verfolgen. 

Icb  scbliesse  nan  mit  dieser  alten  Fran,  wo  der  cancroide  Ban 
noch  an  der  Narbe  deatlich  sa  erkennen,  das  tief  nlcerirte  Hantcareinom 
swar  vollstftndig  in  Wegfall  gerathen  1st,  aber  die  Rftnder  noch  aaf 
Fortbestand  hindenten.    (Rdntgenfall.) 

Das  sind  die  Fftlle,  die  ich  vorstellen  wollte.  Urn  die  Projection 
mBglichst  so  verktlrsen  and  aach  einige  synoptlscbe  Vergleichangen  sa 
ermdglichen,  babe  icb  swei  Projectionsapparate  anfgestellt,  welche 
synoptlscbe  Inspection  gestatten. 

Dies  ist  der  Patient  vor  der  Behandlnng  nnd  nach  der  Behandlang. 
Sie  sehen  aaf  anretoaobirter  Photographic,  dass  dieselbe  keinerlei  Spar 
mebr  aafweist.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  Diapositivphotographien  keine 
Beweismittel  sind,  sondern  nor  Anschaunngssttlcke,  aber  die  Bewelse 
sind  ja  in  vivo  vor  Ihnen  and  harren  Ibrer  Prfifong. 

Ich  kann  vielleicbt  noch  ergftnsend  hinsafttgen,  dass  das  Cancroid 
selbst  gewdhnlich  schnell  so  Grande  geht,  nnd  dass  es  dann  nicht  mebr 
nflthig  ist,  welter  sa  bestrablen,  sondern  man  wartet  die  Ueberbftotnng 
ab.  Dieses  1st  der  Casas,  den  icb  dem  Chirnrgencongress  vorstellte 
and  den  ich  Ihnen  nicht  person] ich  noch  einmal  seigen  kann.  Er  gilt 
als  geheilt.  Hier  der  Patient,  der  mit  Aetbylchlorid  gebeilt  ist.  (Pro- 
jection.) —  Hier  Patient  mit  Lippencarclnom ;  die  Drtieenschwellung  ist 
mir  nicht  entgangen.  Icb  will  nnr  prftaente  aegroto  anf  diese  Verhftlt- 
nisse  nicht  weiter  eingehen1).    —    Hier  eine  alte  Dame  ans  Stettin  mit 


1)  Nachtrftglich  sum  Protokoll:  Patient  worde,  als  die  Heilongscbon 
vorgescbritten  war,  von  8trolchen  iiberfallen,  erhielt  Schlag  anf  die  noch 
wande  Lippe.    Dann  kam  es  sor  Drusenschwellong. 


—    263    — 

einem  geheilten  Cancroid  der  Nasenwand,  die  ich  mit  Herrn  Sanit&tsrath 
Den  gel  zasammen  behandelt  habe;  vor-  and  nachher.  Das  selt  vielen 
Jahren  ana  Operationsschenhelt  vernachlftssigte  Cancroid  war  dicht  vor 
dem  Darchbrach  and  1st  dann  outer  Combination  von  haaptsSchlich 
Rimtgenbestrahlang,  abwechselnd  mit  Aethylbespriihang  and  gleichzeitiger 
Arsendarreichnng  geheilt.  —  Hier  ein  Penis- Carcinom,  welches  sich 
gleicbfalls  in  vBUiger  Kiickbildung  beflndet  and  aas  Rflcksicht  aaf  den 
Patienten  hente  nicht  persdnlich  vorgestellt  werden  konnte.  —  Endlieh 
zeige  ich  die  mikroskopischen  Bilder,  welche  zn  den  Fallen  gehSren 
in  der  Projection.  Sie  werden  ohne  Weiteres  sehen,  dass  das  Alles 
atypische  Epithelwacherungen  sind. 

Ich  will  meine  Aaseinandersetzang  nicht  schliessen,  ohne  daraaf 
hinzaweisen,  dass  diese  Erfolge,  wie  man  sie  mit  Rontgen  erzielen  kann, 
wohl  verf&hrerisch  sind,  wir  ans  aber  trotzdem  vollstSndig  vor  dem 
Wahne  bewahren  mttssen,  dass  das  nan  eine  allgemeine  grztliche 
Therapie  sein  konne.  Unter  meinen  Aagen  sind  Verschlimmerangen  ent- 
standen  bei  Rdntgen,  die  natiirlich  sofort  daza  fflhrten,  die  Car  za  unter- 
brechen.  Beispielsweise  hat  sich  bei  diesem  Patienten,  wie  Sie  hier 
sehen,  innerhalb  einer  Abwesenheit  von  mehreren  Wochen  seither  eine 
sabmaxillare  Drtisenschwellung  gebildet.  Ich  habe  eine  andere  Patientin, 
bei  der  sich  das  Cancroid  besserte,  aber  in  nnmittelbarer  N&he  ein  wirk- 
licher  Carcinomknoten  entwickelte,  der  exstirpirt  werden  masste.  Das 
Cancroid  selbst  erwies  sich  mikroskopisch  als  geheilt.  Ich  habe  ver- 
sacht,  die  bisherigen  Erfolge  anf  diesem  Gebiete  za  prtifen,  and  mass 
gestehen,  dass  neben  angiinstigen  oder  zweifelhaften  aach  einige  be- 
friedigende  Besaltate  aaf  diesem  Wege  erzielt  worden  sind. 

Discussion: 

Hr.  Lesser:  Ich  mdchte  mit  Rflcksicht  aaf  die  vorgeschrittene  Zeit 
and  aach  entsprechend  den  Worten  anseres  Herrn  Vorsitzenden  mich 
aasschliesslich  aaf  die  Rttntgenbehandlang  der  Cancroide  and  Carcinom e 
beachranken  and  nicht  aaf  einige  andere  Dinge  eingehen,  die  ons  Herr 
Lassar  vorgetragen  hat,  mit  denen  ich,  offen  gesagt,  nicht  immer  ein- 
verstanden   war.    Ich   mttchte   Ihnen  meine  Erfahrnngen  karz  darlegen. 

Ich  habe  5  Cancroide  mit  Rontgenbestrahlung  behandelt,  von  eenen 
4  geheilt  sind,  einer  gebessert  ist.  Ganz  besonders  erstaonlich  war  der 
Erfolg  an  dem  erstbehandelten  Falle.  Es  handelte  sich  am  ein  halb- 
flachhandgrosses  Cancroid  anf  der  Stirn  einer  75jahrigen  Fran,  welche 
dieses  Cancroid  seit  6  Jahren  hatte.  Es  war  vollst&ndig  nlcerirt  and 
mit  dem  typiscnen  Wall  umgeben.  Es  warden  drei  Bestrahlangen  ge- 
macht  im  Lanfe  von  9  Tagen,  und  nach  diesen  drei  Bestrahlangen 
heilte  das  Cancroid  vollst&ndig  ab  mit  einer  flachen,  glatten,  leicht  be- 
weglichen  Narbe.  Der  Rand  verschwand  vollstHndig  bis  aaf  einige  ganz 
kleine  warzenartige  Reate  aaf  der  einen  Seite.  Diese  Heilang  hat  an- 
gehalten  bis  jetzt,  5  Monate. 

Nnn,  nach  den  Erfahrnngen  des  Herrn  Lassar,  nach  meinen  Er- 
fahrnngen and  nach  dem,  was  ja  schon  frtlher  von  Anderen  berichtet 
1st,  so  zom  Beiapiel  von  M Oiler  im  Jahre  1900,  kann  wohl  daran  ein 
Zweifel  nicht  sein,  dass  die  Cancroide  meist  darch  die  Rdntgenbestrah- 
king  in  gfinstigsler  Weise  beeinflnsst  and  in  knrzer  Zeit  zar  Heilang 
gebracht  werden  konnen.  Wenn  wir  nan  aber  bedenken,  dass  ja  bei 
den  Cancroiden  aach  andere  Mcthoden  schon  frtiher  in  verhftltnissm&ssig 
leichter  Weise  zar  Heilang  ffihrten:  die  verschiedenen  Aetzmethoden, 
chirargische  Methoden,  so  wfirde  ja  an  sich  dieses  Resnltat  nicht  so 
besonders  wichtig  erscheinen.  Immerhin  ist  es  doch  ein  grosser  Fort- 
schritt,   wenn   diese  Jahrelang   bestehenden  Krankheiten   dnrch  eine  so 
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ausserordentlich  einfache  nnd  —  ich  schliesse  mich  da  den  Worten  des 
Herrn  Vortragenden  an  —  allerdings  nnr  mit  Sosserster  Vorsicht 
zu  handbabenden  Tberapie  gebeilt  werden  (k&nnen.  Aber  ich  glaabe, 
das  Allerwichtigste  licgt  doch  In  dem  Ausblick,  den  una  diese  Erfahrnn- 
gen  gew&hren,  mit  RBcksicht  aaf  die  Beeinflasaang  der  eigentlichen 
Garcinome  dnrch  die  Rftntgenbestrahlnng. 

Ich  darf  auch  da  meine  Erfahrnogen  vielleicht  anfiihren.  Icb  babe 
ebenfalls  5  Ffille  von  inoperablen,  znm  Thell  operirten  nnd  mit  einem 
inoperablen  Recidiv  wiedergekommenen  Mammacareinom  bebandelt.  Es 
ist  ein  entschieden  gfinstiger  Einfloss  in  mebreren  dieserFftlle  constatirt 
worden,  nnd  ganz  besonders  in  einem  Falle,  in  dem  Tnmoren  bis  znr 
KleinapfelgrdSAe  yorhanden  war  en,  sind  nach  im  Ganzen  9  Bestrahlnngen 
diese  Tomoren  vollst&ndig  verschwnnden.  Es  ist  ganz  selbstverstftnd- 
lich,  dass  wir  absolut  noch  nicht  in  der  Lage  Bind,  bier  etwaa  Bestimmtes 
aagen  za  kSnnen.  Diese  Versuche  Bind  ja  eigentlicb  noch  im  Anfang, 
aber  ich  glanbe  doch,  dass  die  bisherigen  Erfahrnngen  schon  mit  Be- 
atimmtheit  ergeben,  dasB  nnter  gewissen  Umstanden  eine  gtinstige  Be- 
einflnsanng  anch  der  Carcinome  dnrch  die  RBntgenbehandlnng  stattflndet. 
Unter  welchen  Umstanden  das  ist,  and  wie  etwa  die  Behandlnng  welter 
modiflcirt  werden  muss,  das  bleibt  allerdings  noch  der  Znknnft  vor- 
behalten. 

Hr.  von  Bergmann:  Ich  erlanbe  mir,  noch  ein  paar  Worte 
hinznznfOgen. 

Eb  1st  Ja  nicht  das  erate  Mai,  dass  ich  in  Wideraprach  mit  meinem 
yerehrten  Gollegen  Lassar  in  Being  aaf  die  Behandlnng  der  Carcinome 
getreten  bin.  Ich  Btehe  noch  hente  bo,  dass  Ich  nnr  einem  Mittel  voile 
Anerkennang  ftir  die  Behandlnng  dieser  schrecklichen  Krankheitsprodncte 
zolle,  and  dieses  Mittel  ist  die  gate  Operation.  Dass  Gancroide,  did  in 
weitem  Umfange  exstirpirt  worden  Bind  —  wir  machen  aehr  oft  selbst 
bei  kleinen  Gancrolden  hinterher  plastlsche  Operation  en,  damit  wir  in 
weitestem  Umfange  Bie  herausholeo  kOnnen  —  recidiviren,  gehftrt  zn  den 
allergrdssten  Seltenheiten.  Das  kann  ich,  gesttitit  wohl  anf  yiele  hundert 
Fftlle,  getroBt  behaopten.  Eb  wtirde  mir  daher  schwer  sein,  zn  einem 
anderen  Mittel  za  greifen,  wenn  nicht  Ungere  nnd  mehr  Beobachtangen 
fiber  die  Wirksamkeit  dieses  MHtels  ala  bia  hente  vorliegen.  Anf  diese 
Beobachtangen  warte  ich  noch,  bia  dahin  wlrd  weiter  operirt. 

Was  ich  aber  hente  anerkennen  mass,  das  ist  der  Verancb,  inope- 
rable Garcinome  in  der  Weiae,  wie  ea  bier  College  Lassar  geachildert 
bat,  za  bebandeln.  Die  aus  Baku  geaandte  Dame  war  za  mir  gekommen, 
am  sich  hier  operiren  za  laaaen.  Ich  habe  die  Operation  yerweigert. 
Ich  habe  sie,  eoviel  ich  mich  erinnere,  selbst  za  Herrn  Lassar  ge- 
schickt  (Hr.  Lassar:  Ich  danke,  Ja!},  damit  er  an  ihr  die  Rontgen- 
atrahlen  versuchen  solle.  Die  Patientin  ist  auch  hente  inoperabel,  denn 
wenn  Sie  sie  untersuchen,  werden  Sie  fin  den,  dass  der  Pectoralis  major 
an  seiner  Insertionsstelle  and  die  AchselhBhle  bis  anf  die  Rippen  yon 
einer  Menge  einzelner  Knoten  dnrchsetzt  Bind.  Das  trtibt  aber  das  Re- 
soltat  nicht,  es  sind  wirklicb  einige  Theile  des  Carcinoms  in  Rflckbildung 
begriffen.  Nor  dflrfen  wir  nie  vergessen,  dass  das  eigentlicb  in  der 
Natnr  des  Carcinoms  liegt.  Dass  Carcinom  heilt  an  einzelnen  8tellen 
vollstandig.  —  Ich  braache  nar  an  das  za  erinnern,  was  Virchow  so 
oft  dartiber  gesagt  hat  —  an  anderen  8tellen  aber  geht  die  unheil voile 
Neubildung  weiter.  Solche  scheinbare  Heilangen  kOnnen  wir  in  ver- 
schiedener  Weiae  bewirken,  so  durch  Aetzmittel,  so  wohl  auch  dnrch 
innere  Behandlung,  bo  namentlich  durch  groaae  Reinlichkeit,  dnrch  die 
Einapritzungen,  wie  sie  Thiersch  mit  Argentam  nitricam  anfbrachte,  — 
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alle  diese  Mittel  kommen  auf  eine  Zerstttrung  eines  leicht  zerstfrbaren 
Gewebes  hinaus  und  sind  deswegen  wirksam.  Nicht  anders  erkl&re  icb 
mir  aach  die  Wirkung  der  Rontgenstrahlen.  Wenn  es  mit  Radien  nicht 
geht,  bo  muss  ob  eben  mit  Radium  geben.  Dae  1st  ja  angenblicklich  ein 
Glaube  der  Zeit. 

Unter  den  gebeilten  Carcinomen  aind  mir  immer  die  von  besonderem 
Interesse,  die  wir  disseminirte  Garcinome  nennen  und  die  an  der  Mamma 
niebt  an  den  Seltenheiten  gehdren,  Fllle,  in  denen  nach  einer  Operation 
diese  Art  des  Reddivs,  oder  noch  ehe  operirt  worden  ist,  die  dissemi- 
nirte eintritt.  In  grosser  Ansdehnnng  zeigen  sich  kleine  nnd  kleinste 
Kndtchen  fiber  die  ganze  Kfrperoberfla'che  zerstreut.  Entatindongen  in 
diesen  Knfltcben  bringen  sie  sum  8chwnnd.  Icb  erinnere  an  das,  was 
in  den  Impfnngen  mit  Erysipelkokken  Fehleisen  vor  Jabren  bier 
sebon  einmal  mitgetbeilt  hat.  Wir  haben  sie  vollst&ndig  schwinden 
sehen,  am  4  oder  6  Woehen  spftter  sie  alle  wieder  auftauehen  an  sehen. 
Da  kamen  sie  alle  wieder  herans.  Wenn  in  solehen  Fallen  disseminirter 
Garcinome  ein  Erysipel  von  dem  Patient  en  durcbgemacht  wird,  so 
schwinden  die  kleinen  Kndtchen  nnd  scheinen  die  Patienten  geheilt.  So 
mag  es  auch  mit  vielen  anderen  Entafindnngen  sich  verbal  ten.  Es 
kommt  eben  daranf  an,  festzustellen,  ob  die  Knoten  danernd  vergangen 
sind  oder  ob  sie  wiederkommen.  Hierin  liegt  eine  nnverkennbare  Ana- 
logic mit  der  Tnberknlin-Behandlnng  des  Lnpns  vor,  die  hier  ja  eben- 
falls  wiederholentlich  zur  Discussion  gestellt  wnrde.  Ich  wiinscbe  von 
ganiem  Herien,  es  mdge  gelingen,  inoperable  Garcinome  durch  das 
Rontgenverfahren  an  heilen.  Das  hier  vorgestellte  Mamma-Carcinom  fist 
ja,  wie  der  Herr  Vortr.  selbst  gesagt  hat,  nur  an  einaelnen  Stellen  ge- 
bessert  worden,  an  anderen  Stellen,  also  namentlich  an  der  Achselh5hle 
und  nach  dem  Pectoralis  major  hin  scheinen  mir  die  Knoten  viel  be- 
deutender  und  vie!  diffuser,  die  Inflltrationen  starrer,  als  wie  ich  die 
Patientin  am  4.  October,  zu  Anfang  dieses  Monats,  gesehen  babe. 

Ein  Wahres,  was  ich  aus  der  Vorstellung  der  heutigen  Patienten 
entnehmen  und  nicht  unerw&fent  lassen  kann,  ist,  dass  die  Operation, 
besonders  der  Lippencarcinome,  diejenigen  Theile  an  beseitigen  pflegt, 
oder  richtiger,  diejenigen  Organe,  die  Lymphdrtisen,  von  denen  aus 
notorisch  am  hftuflgsten  eine  Wiederkehr,  ein  regionftres  Recidiv  aus- 
geht.  Der  Patient,  dessen  Narbe  wir  an  der  Llppe  oben  gesehen  haben, 
hat  zahlreiche  Driisen  in  der  submentalen  und  submaxellaren  Gegend, 
harte,  klefne  Lymphknoten.  Das  cbarakterisirt  die  carcinomatosen 
Drusen. 

Also  ich  wunscbe  alles  Glflck  zu  der  Behandlnng.  Auch  in  melner 
Klinik  werden  die  inoperablen  Garcinome  —  es  wird  wohl  spater  ein- 
mal einer  meiner  Assistenten  darttber  berichten  —  mit  Rftntgenstrahlen 
unter  der  tiblichen  Vorsicht  behandelt,  aber  heransgekommen  ist  nficbts 
mehr  als  bei  der  Patientin  aus  Baku:  an  einaelnen  Stellen  geht  das 
Garcinom  zurfick,  an  anderen  geht  es  welter. 

Hr.  Las  ear  (Schlusswort) :  Ich  kann  mich  kurz  fassen,  weil  ich 
glticklicher  Weise  constatiren  darf,  dass  die  Herren  Vorredner  an  den 
Thatsachen,  welche  ich  Ihnen  hier  bescheidentlich  unterbreitet  babe, 
nichts  auszusetzen  batten,  und  die  Deutung  solcher  Vorgftnge  selbstver- 
standlich  Jedem  von  uns  vorbehalten  werden  muss. 

Vorsitzender:  Es  ist  mir  oft  von  Mitgliedern  der  Medicinischen 
Gesellschaft  gesagt  worden,  der  Saal  im  Langenbeck-Hause  ist  viel  zu 
klein  for  unsere  Gesellschaft  geworden,  und  wenn  man  heute  die  Ver- 
sammlung  ansieht,  sollte  man  meinen,  die  Betreffenden  sind  im  Recht. 
Ich  mdchte  das  nichstens  einmal    ausprobiren   und  Sie  bitten,    die  Mit- 
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gliedskarten  mitznbringen,  wenn  Sie  sich  hier  veraammeln.  Denjenigen, 
die  nicbt  Mitglieder  Bind,  mochte  ich  den  Genuaa  der  Vortrage  ja  nicht 
entziehen,  aber  ea  aitzen  kaum  zehn  oben  aof  der  Galleriej  die  ganze 
Gallerie  ist  unbeBetzt.  Da  haben  Viele  Plats,  dahin  gehdren  die  Nicbt- 
mitglieder. 

Hr.  Dtthrssen: 
Uober  die  Vei  mcidbarkeit  der  Geburtsstfrungen  nnch  Vagini- 

fixation. 

Ioh  wollte  in  meinem  Vortrage,  den  icb  in  der  n&chaten  Sitzung 
balten  werde,  daraof  anfmerkaam  machen,  daaa  die  Vaginiflxnr  in  ihrer 
verbeaaerten  Form  keine  GeburtsstSrungen  mebr  vernraacht,  ja,  daaa  sie 
BOgar  im  Stande  let,  vorhandene  Sterilit&t  zn  beaeitigen,  wenn  ale  in 
ricbtiger  Weiae  ausgeftthrt  wird.  Icb  babe  bier  eine  Dame  mitgebracbt, 
bei  welcber  sum  eraten  Mai  von  anderer  Seite  die  Vaginiflxnr,  aber  die 
aogenannte  niedrige  Vaginiflxnr,  die  Fixation  der  vorderen  Corpaawand 
etwas  fiber  der  HOhle  dee  inneren  Mnttermnndes  vorgenommen  wnrde. 
Die  Dame  bebielt  ibre  Beschwerden  nnd  blieb  steril.  Sie  kam  mH 
einem  Recidlv  spftter  zn  mir.  Icb  nabm  wie  immer  die  bobe  Fixation 
dea  Uterus  nabe  der  oberen  Gorpnagrenze  vor.  Die  Patientin  verlor 
ibre  Bescbwerden  nnd  concipirte  bald  daranf.  Das  Kind,  Welches  Sie 
bier  aucb  seben,  wnrde  in  wenigen  8tnnden  spontan  geboren. 

Dieae  andere  Dame  zeigt  Ihnen,  ein  wie  grosses  Familienglttck 
anch  im  vorgeachrittenen  Lebensalter  dnrcb  die  Vaginiflxnr  eralelt  werden 
kann.  Sie  concipirte  n&mlich  im  42.  Lebenajabre  naoh  knrz  vorange- 
gangener  Vaginiflxnr.  Die  Schwangerachaft  verlief  normal,  die  Gebnrt 
ging  spontan  in  wenigen  Stnnden  vor  aich.  Dieae  Dame  beweiat  also, 
wie  aucb  nnter  acbeinbar  aebr  nngiinatigen  Vorbedingnngen  dnrcb  die 
Vaginiflxnr  der  Wunach,  nacb  dem  aicb  viele  Franen  mit  alien  ihren 
Herzenafaaern  aebnen,  nocb  erftillt  werden  kann. 


Sitzung  vom  28.  October  1903. 

Voraitzender:  Herr  von  Bergman n. 
Schriftfflbrer:  Herr  J.  Israel. 

Voraitsender:  Wir  baben  in  den  Ferien  nocb  ein  Mitglied  dnrcb 
den  Tod  verloren.  Icb  babe  das  letzte  Mai  nocb  nicbt  Mittheilnng  dar- 
fiber  machen  konnen,  da  icb  erst  im  Lanfe  dieaer  Wocbe  daa  Nftbere 
erfabren  babe.  Es  ist  der  jnnge  Volont&r  der  iweiten  mediciniacben 
Klinik  Herr  Bdbler  im  Lanfe  dieaea  Sommera  acbnell  geatorben,  nach- 
dem  er  im  Febrnar  als  Mitglied  dieaer  Qeaellachaft  anfgenommen 
worden  war. 

Anagetreten  ist  dann  Herr  Dr.  Pen  a  el. 

AIb  Gaste  kSnnen  wir  bier  begrdaaen  Herrn  Dr.  Brauaer  ana 
Milncben,  dann  Herrn  Dr.  Piaaczewaki  aua  Gzenatochan. 

Vor  der  Tageaordnnng. 

1.  Hr.  Katzenstein: 
Neues  Yerfihren  znr   Operation    der   Syndaktylie.     (Mit  Kranken- 

demonatra  tion.) 

Die  kleine,  5  Monate  alte  Patientin,  die  ich  Ihnen  knrz  demon- 
atriren  mdchte,  habe  ich  hente  vor  14  Tagen  wegen  einer  angeborenen 
Verwachaang  dea   Mittel-  nnd  Ringflngera  operirt. 
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Sle  wiasen,  dass  die  Trennnng  derartiger  Syndaktylien  sehr  leicht 
1st,  daw  die  Decknng  der  danach  aaftreteaden  Hantdefecte  recht 
schwierig,  dass  aber  die  Yeraorgang  dieser  Stellen  mit  normaler  Haat 
eretens  ein  Wiedersaaammenwachaen  der  Finger  verhindert  and  zweitena 
die  bei  der  Transplantation  oder  bei  der  Epidennisirnng  anftretende 
Narbeneontraetnr  nicht  eintreten  lftsst. 

Anf  eine  Kritik  der  ttbrigen  Methoden  will  ich  bier  nicht  eingehen, 
sondern  nnr  aoviel  aagen,  dass  naoh  meinen  biaherigen  Erfabrangen  bei 
den  Yeraneben  die  Defeote  darcb  die  Haat  des  betreffenden  Fingers,  sei 
e»  direkt  oder  indirekt  darcb  eine  Plastik  za  deoken,  fast  ateta  Nekrose 
der  Haat  eintritt. 

Es  war  mir  daher  klar,  dass  nor  darcb  einen  Haatlappen,  einer 
anderen  Stelle  entnommen,  eine  Heilang  der  Defecte  mdglich  iat  and 
zwar  entnabm  icb  den  Lappen  dem  Handrttcken.  Ich  babe  jedocb  die 
Drehong  des  Lappens  am  die  ern&hrende  Brttcke,  wie  sie  Dief fen- 
bach  angabf  vermieden  (in  der  Meinang,  dass  bierbei  eine  Abknickong 
der  Brficke  nicht  an  omgehen  1st),  sondern  anter  Benatiang  der 
grossen  Yerschiebarkeit  der  Haat  des  HandrUckens  and  des 
Yorderarms  diese  dnrch  Nabt  so  nach  vorn  verschoben, 
dass  der  gebildete  Haatlappen  leicht  in  den  Defect  hinein- 
gelegt  werden  konnte. 

Wenn  ich  ganz  kari  die  Operation  schildern  darf,  bo  habe  ich  den 
Ring-  and  Mittelflnger  so  getrennt,  dass  der  Mittelflngerdefect  sofort  darch 
direkte  Nabt  ohne  Spannnng  geschlossen  werden  konnte.  Dem  am  so 
grtisseren  Haatdefect  des  Ringflngers  entaprechend  warde  ein  dreieckiger 
Haatlappen  am  Handrttcken  nmschnitten,  so  dass  seine  distale  Spitze 
am  Matacarpo-phalangealgelenk  IY  gelegen  war.  Dieser  Lappen  warde 
von  der  Unterlage  abpraparirt  and  dann  beiderseita  sein  L&ngsschnitt 
divergirend  fiber  das  Handgelenk  hinaos  verlangert  etwa  am  die  Lange 
des  Hantlappens.  Dieser  Theil  warde  nicht  von  der  Unterlage  ab- 
praparirt. Die  nan  folgende  Nabt  dieser  Schnitte  warde  so  vorgeoommen, 
dass  eine  beliebige  Stelle  vom  Innentheil  (der  distalwftrts  verschoben 
werden  sollte)  einer  distalw&rts  gelegenen  des  Aoaaentheila  gegenflber 
lag.  Es  warde  also  jeder  Pankt  des  Innentbells  am  seine  eigene  Yer- 
schiebbarkeit  pins  der  Yerscbiebbarkeit  der  welter  centralwftrta  gelegenen 
Stellen  dislocirt.  Unser  von  der  Unterflfiche  abpraparirter  Haatlappen 
warde  also  nach  dem  Gesetze  der  arithmetischen  Progression  bei  solcher 
Nahtanlegnng  diatalwarts  verschoben;  es  war  in  der  That  erstaonlich, 
wie  leicht  er  sich  in  den  Defect  hineinlegen  and  vernanen  liess;  aach 
die  Bildang  einer  Commissar  warde  nicht  vers&amt. 

Wie  Sie  sehen,  iat  das  Beanltat  ein  gates ;  aaa  der  Feme  kann  man 
kanm  eine  Anomalie  der  Finger  erkennen,.  sie  sind  vollkommen  geheilt 
and  frei  beweglich. 

Die  Bedeckang  der  Defecte  bei  Syndaktylie  mit  Haat- 
lappen nach  distaler  Yerschiebnng  der  Haat  des  Handrflckena 
1st  aach  bei  Yerwachsang  mebrerer  Finger  anwendbar,  in 
der  Aasftthrong  and  vor  allem  in  der  Nachbehandlnog  ein- 
faoh  (da  letitere  nnr  in  der  Entfernnng  der  F&den  besteht)  and  hat  in 
diesem  Fall  ein  gates  Beanltat  ergeben. 

2.  Hr.  Julias  Meyer:  . 

Ueber  experimentelle  Haattabercalose* 

Gestatten  Sie  mir  bitte,  Ibnen  einige  makroskopiache  and  mikro- 
skopische  Priparate  vorzaatelleo,  welche  ich  im  Inatitnt  des  Herrn  Prof, 
von  HanBemann  im  Krankenhaas  Friedrichahain  gewonnen  babe,  nnd 
welche  Ihr  Interease   vielleicht   aos   dem  Grande   in  Anspracb   nehmen 
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dttrften,  well  dieselben  in  engem  Znsammenhang  mit  den  Debatten 
stehen,  die  sich  an  dieser  Stelie  im  Monat  Jnli  abgespielt  haben. 

Wenn  ich  die  damals  vorgebrachten  Anschanungen  in  einem  Satie 
recapituliren  darf,  so  hat  im  Anschluss  an  die  Demonstration  des  Herrn 
Lassar  fiber  bovine  Impftabercolose  eine  sehr  bedeotsame  Discussion 
zwlschen  den  Herren  Orth  nnd  Prof.  Sehflta  stattgefnnden  fiber  die 
Frage  „welche  Bedentnng  der  Mischinfection  ffir  das  Entstehen  von 
Hanttnbercnlose  beisnmessen  seia.  Wihrend  nach  Orth  nnd  anderen 
Antoren  die  den  Tnberkelbacillen  beigemengten  Mikroorganlsmen 
das  Auftreten  von  Tabercnlose  in  der  Hant  begttnstigen,  so  ist  Prof.  Sen  (Its 
gerade  der  entgegengesetsten  Meinang.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  das 
rein  tnberonlSse  Material  am  leichtesten  Hanttnbercalose  hervor- 
rnft  nnd  dass,  wenn  dnrch  Infection  mit  Misehmaterial  der  Menseh 
sich  an  der  Hant  mit  Tnbercnlose  inflcirt,  die  Infection  nicht  in  Folge, 
sondern  „trotz  der  Sepsis"  anftritt. 

Ich  habe  nnn  versncht,  experimentell  diese  noch  schwebende  Frage 
an  beantworten.  Die  Praparate,  welche  ich  mir  hier  erlanbe  Ihnen  vor> 
anlegen,  sind  Hantsttickchen  von  8  Meerschweinchen,  denen  ich  misch- 
inflcirtes  Sputum  anf  die  rasirte  Banchhant  anfgestrichen  habe.  Bei 
diesen  Thieren  trat  schon  nach  20  Tagen  eine  starke  KnOtohenbildnng 
in  der  Hant  anf,  nnd  die  beiden  mikroskopischen  Praparate1),  welche 
ich  anfgestellt  habe,  aeigen  Ihnen  ein  solches  Kndtchen  in  2  Vergrosse- 
rnngen.  Bei  schwacher  Vergrtfssernng  sehen  8ie  ein  cirenmscriptes 
Granulatlonskntttchen,  dicht  nnter  der  Epidermis  gelegen. 

Bei  starker  VergrOssernng  nnd  Oel immersion  sehen  Sie  in  dem  Gewebe 
Streptokokken  nnd  echte  s&nrefeste  Tnberkelbacillen  in  aiemlich 
grosser  Menge  gelegen.  Wfthrend  nun  nach  der  Behandlnng  mit  mlsch- 
inflcirtem  Material  nach  knrcer  Zeit  nnd  in  grosser  Ansdehnnng 
Hanttnberkel  anfgetreten  sind,  so  aeigt  sich  bei  den  Meerschweinchen, 
welche  ich  nach  genan  derselben  Technik  mit  reinem  Tnberkelbacillen- 
Material,  n&mlich  mit  kasigen  Mesenterialdrflsen,  eingerieben  habe,  erst 
nach  lftngerer  Zeit  nnd  in  gam  sp&rlicher  Menge  eine  KnStchen- 
bildnng.  Anf  die  weiteren  Details  mftchte  ich  an  dieser  Stelie  nicht 
eingehen,  ich  werde  dleselben  an  anderer  8telle  demnaehst  in  extenso 
pnbliciren.  Ich  mOchte  mich  hier  damit  begnflgen,  daranf  hinenweisen, 
dass  nach  meinen  Experimenten  thstsaehlich  die  Mischinfection  das 
Anftreten  von  HanttnbercnloBe  unzweifelhaft  begtinstigt. 

Znm  Schlnss  mOchte  ich  Ihnen  noch  ein  anderes,  vielleicht  nicht 
minder  interessantes  Praparat  vorstellen.  Es  handelt  sich  nm  ein  Meer- 
schweinchen, welchem  ich  intraperitoneal '  ein  Bonillon-Aufschwemmong 
menschlicher  Tnberkelbacillen  eingespritit  habe.  Bei  dem  nach 
77  Tagen  erfolgten  Tode   wnrde   folgender   sonderbare  Befund  erhoben: 

Einmal  waren  die  Organe  der  Brnst-  nnd  Banchhtfhle  In  der  Welse 
verandert,  die  man  gewtthnllch  nach  Infection  mit  menschlichen  Tnberkel- 
bacillen flndet.  Zweitens  aber  fand  sich  in  der  rechten  Oberbauch- 
hUfte  eine  Kette  von  echten  Perlsnchtknoten,  so  wie  sie  ffir  die 
Rinderperlsncht  typlsch  sind.  Die  Knoten,  14  an  der  Zahl,  sind  im 
Dnrchmesser  mlndestens  1  cm  gross,  kreisrnnd,  bestehen  ans  einer  festen 
Kapsel  nnd  kasigem  Inhalt.  Wir  linden  also  nach  Infection  mit  mensch- 
lichen  Tnberkelbacillen  eine  Reibe  von  Herden,  die  for  menscbliche 
Tnbercnlose,  nnd  eine  andere  Reihe,  die  flir  Rindertnbercnlose  typlsch 
sind;   ein  Befund,  der  deshalb  von  Bedentnng  sein  dflrfte,  weil  manche 


1)  Ich  verdanke  dieselben  der  Lichens wttrdigkeit  des  Herrn  Gollegen 
Rnge  (Krankenhaus  am  Friedriohshain),  welcher  die  histologische  Be- 
arbeitnng  der  Praparate  iibernommen  hat. 
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Autoren  aus  der  Verschiedenbeit  der  Susseren  Form  der  tuberculosen 
Atfectionen  glaaben,  aaf  die  Verschiedenbeit  der  erregenden  Organismen 
Bchliessen  zo  dtirfen. 

Tageeordnung: 

1.  Hr.  Paul  Manasse: 
Ueber  erworbenen  Hocb stand   des   Schnlterblatts.    Mit  Demonstra- 
tionen  am  Projectionsapparat  nod  am  Kinematograpben. 

(Siehe  Tbeil  II.) 

Hr.  Bernhardt:  Ich  wdrde  zur  Discussion  vielleicht  iiberhaopt 
nicht  das  Wort  ergriffen  baben,  wenn  nicht  Herr  College  Manasse  die 
Gflte  gehabt  hatte,  mir  die  Patientin  in  diesem  Monat  October,  als  die 
geschilderten  Operationen  schon  ansgefiihrt  waren,  vorzafiihren  and  zn 
zeigen.  Eigentlich  hatte,  glaube  ich,  Herr  Geheimrath  Ealenbarg  die 
Abslcht,  jedenfalls  hatte  er  das  Vorrecht,  hier  fiber  diesen  Fall  zo  spre- 
chen,  da  er  vor  jetzt  nngef&hr  2  Jahren  im  Yerein  fttr  innere  Medicin 
eben  diese  Patientin  vorgestellt  hatte  (Sitzung  des  Vereins  f.  innere 
Medicin  vom  21.  X.  1901).  Br  erkUrte  damals  den  Fall  fttr  eine  tonische 
Contractor  der  rechtsseitigen  Rhomboidei  und  des  rechten  Levator  scapu- 
lae und  hat  schon  damals  in  einer  Auseinandersetzung  erwiesen,  dass 
es  sich  in  diesem  Falle  nicht  etwa  urn  eine  Serratnslanmung  mit  se- 
cand&rer  Contractor  der  eben  genannten  Mnskeln,  son d era  thatsMchlich 
am  eine  prim&re  Contractor  derselben  handelte. 

Ich  will  hier  die  Beweisftihrnng  von  Ealenbarg  nicht  wiederholen. 
Wer  es  wttnscht,  kann  das  ja  in  den  Verhandlnngen  des  Vereins  fttr 
innere  Medicin  vom  October  1901  nachlesen. 

Nun,  also,  ich  habe  diese  Patientin  gesehen  nnd  mich  aach  "fiber 
das  gate,  darch  die  Operation  erreichte  Resnltat  gefrent. 

Wenn  ich  noch  als  Nenrologe  einige  Worte  sprechen  darf,  so  moss 
ich  sagen,  dass  nach  meiner  Litteratnrkenntniss  and  nach  dem,  was  ich 
selbst  gesehen  habe,  Contractor-  oder  Krampfzustande  grade  in  den 
Rhomboidei  nnd  dem  Levator  scapulae  oftVnbar  seltene  Vorkommnisse 
sind,  and  dass  clonische  Zuckungen  in  diesen  Mnskeln  noch  viel  seltener 
beobachtet  warden,  als  tonische  Znsammenziehangen.  Ich  selbst  habe 
zweimal  in  meinem  Leben  bei  jngendlichen  Individnen  derartiges  an  sehen 
Gelegenheit  gehabt,  bei  einem  Knaben  and  einem  Mftdchen  swischen 
10  nnd  12  Jahren.  —  IntereBsant  war,  dass  diesen  Aflectionen  eine  In- 
fectionskrankheit  voransgegangen  war.  Einmal  war  es  Scharlach  nnd  in 
meinem  sweiten  Falle  Diphtheric.  Daneben  aber  war  jene  Kranke,  die 
an  Diphtherie  litt,  auch  noch  anf  dem  Turn  plate  aaf  den  Riicken  ge- 
fallen,  es  war  also  noch  ein  leichtes  Trauma  zngekommen.  Beide  Fftlle 
heilten  allm&hlich  infolge  von  interner  Behandlung.  Beide  waren  fibri- 
gens  an&misch  nnd  blass  nnd  gehforten,  soweit  ich  mich  erinnere,  aach 
wie  die  Patientin  des  Herrn  Collegen  Manasse  hier,  einer  neuropathi- 
schen  Familie  an. 

Dass  aach  Manasse 's  Patientin  nenropathisch  veranlagt  war,  geht 
anch  daraus  hervor,  dass  sie,  was  Herr  Manasse  zo  erw&hnen  ver- 
gessen  hat,  stotterte. 

Aasserdem  betone  ich  das  hochinteressante  Factum,  dass  bei  dieser 
Patientin  nach  den  verschiedenen  Operationen,  die  an  ihr  ausgefiihrt 
worden  sind,  ein,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit  anhaltender  maniakalischer 
Anfall  aofgetreten  war.  In  der  Litteratar  sind  einzelne  Fftlle  bekannt 
von  Brodie,  Gowers,  and  wie  ich  glaube,  auch  einer  von  Oppen- 
helm,  wo  im  Anschluss  an,  sei  es  spontan  aufhorende,  sei  es  darch 
Operation  zo  Ende  gebrachte  fthnliche  Krampfzastftnde  oder  gewisser- 
maassen   als  Ersatz   fttr  sie  kurz  dauernde  Geistesstdrnngen  aufgetreten 
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Bind.  Auch  diese  Thatsache  spricht  wohl  daftir,  dass  mao  es  bei  Per- 
sonen,  die  derartige  Zastande  seigen,  mit  nearopathiach  veranlagten  In- 
dividnen  sa  than  bat. 

lob  mtfchte  nocb  darauf  anfmerksam  machen,  was  auch  in  diesem 
Falle  eintrat,  dass  die  tonischen  Krttmpfe  der  Maskeln  eventaell  sa 
cloniscnen  werden  kSnnen  and  amgekehrt,  and  dass  ferner  die  Krampfe 
▼on  einem  Muskelgebiet,  leicht  aaf  andere  benachbarte  flberapringen. 
H8ren  sie  in  dem  einen  Besirk  aaf,  so  wird  eventaell  plStilieb  ein  an- 
derer  ergriffen.  So  war  also  von  einem  Krampf  im  Serratos  bei  der 
Patientin  dea  Herrn  Manasse  an  Anfang  gans  bestlmmt  nicht  die 
Rede:  w&hrend  der  Operation  aber,  wie  8ie  gehOrt  haben,  traten  krlf- 
tige  Gontractionen  im  Serratas  aaf,  nacbdem  die  Mdglichkelt  wirkungs- 
voller  Zackangen  von  Seiten  des  Rhomboideas  and  Levator  dorch  die 
Operation  aafgehoben  worden  war. 

Nan  wird  sicb  wahrscheinlich  eine  grosse  Reihe  von  Ifanen  gefragt 
haben,  ob  derartige,  nearopatbische  Individnen  betreffende  Aflectionen 
nicbt  event,  von  selbst,  wenn  auch  nach  lingerer  Zeit  oder  unter  All- 
gemeinbehandlang  a.  s.  w.  beilen  kbnnen,  and  ob  es  sicb  fiberhaapt 
lohnt,  solche,  docb  immerbin  sebwere  Operation  aassufHhren.  Ich  will 
selbstverstftndlich  nicbt  aaf  die  operativen  Eingriffe  alle  eingehen,  die 
gemacbt  worden  Bind,  nm  localisirte  Muskelkrttmpfe  an  beheben.  Es  ist 
da  nacb  alien  mttglichen  Riehtangen  bin  operirt  worden:  der  betreffende 
Nerv,  der  die  krampfenden  Maskeln  innervirt,  1st  durohgeschnitten,  es 
sind  Stficke  aas  ihm  resecirt  worden,  es  sind  Maskeln  darehtrennt 
worden,  and  nocb  in  der  neaesten  Zeit  haben  Kocher  and  Quervain, 
wie  Ihnen  vielleicht  bekannt  ist,  die  Nackenmaskelkrttmpfe  dadarch  be- 
kftmpft,  dass  sie  eine  grosse  Ansabl  Maskeln,  die  den  Kopf  nacb  hinten 
bengten  oder  ihn  drehten,  durohgeschnitten  haben,  wie  berichtet  wird, 
mit  gans  leidlichem  Erfolge. 

Der  Erfolg  in  diesem  Falle  bier  ist  nacb  allem,  was  vorangegangen 
ist,  offenbar  ein  sehr  gnter,  and  ich  glaabe,  dass  man  Herrn  Manasse 
begliickwflnschen  kann,  dass  er  diesen  Fall  vorlftufig  sa  diesem  gaten 
Ende  gebracht  hat.  Ob  aber,  wie  gesagt,  in  anderen  Xhnliohen  Fallen 
derartige  eingreifende  Operationen  ndtbig  sind,  ob  andere  Herren,  denen 
viel  mehr  Erfahrangen  als  mir  sn  Gebote  stehen,  Ihnen  dies  bestitigen 
oder  es  verneinen  werden,  mass  ich  nattirlich  dahingestellt  sein  lassen. 
Man  kOnnte  sich  ja  auch  hier  vielleicht  nocb  die  Frage  erlauben,  ob  es 
nicht  mOglich  gewesen  wftre,  durch  Durchschneidung  oder  Dehnung  des 
N.  dorsalis  scapulae  den  Krampf  sa  beheben.  Da  wir  aber  wisaen, 
dass  Nerven  sehr  leicht  wleder  sosammenwaohsen,  selbst  wenn  man 
Stficke  aas  ihnen  heraasgescbnitten,  so  mass  man  docb  wohl  sagen,  daas 
die  Art  der  Operation  in  diesem  Falle  eine  dnrchaus  berecbUgte  war. 
Jedenfalls  ist  das  Resaltat  so,  dass  nach  meiner  Ansieht  die  betreffende 
Patientin  and  der  behandelnde  College  mit  demselben  sehr  safrieden 
sein  ktinnen. 

Hr.  von  Bergmann:  Ich  erlaube  mir  an  den  Herrn  Vortr.  die 
Frage  sn  richten,  ob  er  yon  seiner  Patientin  eine  RSntgenaafnahme 
gemacht  bat? 

Hr.  Paul  Manasse:  Nein,  die  Schulterblfttter  waren  gleich  gross 
and  seigten  keine  DeformitSt,  sodasB  ich  davon  Abstand  nahm. 

Excellens  von  Bergmann:  In  der  Besiehnng  erinnere  ieh  daran, 
dass  man  von  der  8prenger'flchen  Anschaoang,  hier  es  mit  einerYer- 
klirzang  des  Maskels  oder  dessen  tonischer  Zasammensiehnng  sa  than  sa 
baben,  in  letster  Zeit  stark  abschwenkt,  ist  gestfltst  aaf  eine  ausgedehnte 
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Unterauchung  von  Sick  in  Hamburg.  Sick  hat  in  alien  Fallen,  in 
welcben  Rttntgenaufnahmen  gemacht  worden  Bind,  bedentende  Ver£nde- 
rnngen  an  den  Rippen,  am  Schnlterbla  tte,  aoch  wenn  sie  nicbt  ffihlbar 
waren,  und  an  der  Wirbela&ule  gefnnden.  Ea  iBt  namentlicb  intereaaant, 
daaa  in  den  Sick'achen  Fallen  eB  aich  mebrfacb  am  eine  Spina  bifida 
occulta  oder  um  eine  einfache  aber  detitliche  Spaltung  der  Processus  apinoai 
bei  den  Patienten  handelte.  Er  aieht  daber  die  Zackungen  und  auch 
die  toniachen  Zuaammenziehungen  mehr  ala  eine  Folge  beatehender 
Scelettatttrungen  an  und  will  die  ganze  Krankheit  ala  einen  verap&teten 
Deacenaoa  der  Scapula  deuten,  indem  er  auf  die  Entwickelung  der  Scapula 
hierfttr  zurfickgreift.  lob  balte  ea  also  fflr  nothwendig,  in  dieaen  Fttllen, 
wenn  man  auch  nicbt  Ver&nderungen  am  Enochen  ftlhlt,  ein  Rfintgen- 
bild  von  den  Patienten  aufnebmen  zu  laaaen. 

Hr.  Schuster:  Oeatatten  Sie,  daaa  ich  Ihnen  fiber  eine  Auffaaaung 
berichte,  die  zwei  fransOaiache  Autoren  fiber  derartige  Krampfzustftnde 
haben.  Dieaelbe  1st  achon  an  und  ffir  sich  von  theoretiachem  Interesae, 
aber  auaaerdem  hat  sie  eine  gewiaae  praktiache  Bedeutung.  Die  ge- 
meinten  Autoren,  Meige  und  Feiudel  in  Paris,  haben  viel  fiber  die 
aogenannten  Tics  gearbeitet.  Unter  Tics  yeratehen  wir  unwillkflrliehe 
Bewegungen,  welche  bei  neuropathiachen  Individuen  in  clouischer  Form 
auftreten  und  aehr  achwer  zu  beeinfluaaen  aind.  Man  bat  bei  dieaen 
cloniachen  Tic- Bewegungen  die  yerachiedenartigaten  Operationen  gemacht; 
aber  man  ist  heutzutage  dayon  fiberzeugt,  daaa  die  Operation  eines 
cloniachen  Tics,  wenn  sie  genutzt  hat,  eigentlich  nicht  so  aehr  auf  dem 
Wege  der  ehirnrgiachen  Encheireaia,  ala  yielmehr  auf  suggestivem  Wege 
gewirkt  hat 

Nun  kennen  Meige  und  Fein  del  auch  einen  aogenannten  toniachen 
Tic.  Daranter  yeratehen  sie  dauernde  Contractures  die  an  den  Ex- 
tremitlten  oder  am  Rnmpf  —  besonders  an  der  Schulter  —  auftreten, 
und  aich  nur  daduroh  yon  dem  cloniachen  Tic  unteracheiden,  daaa  an 
Stelle  der  cloniachen  wiederholten  Muskelcontraction  eine  dauernde, 
tontache  atattflndet.  Auch  dieae  Contractor  faaaen  die  Autoren  mit 
Sicherheit  ala  centraler  Natur  auf.  Sie  aagen:  Ea  handelt  aich  um 
neuropathiache  Individuen,  bei  welcben  durch  „Angewdhnung"  oder  durch 
irgend  eine,  wenn  auch  noch  so  geringffigige  Entatehungaursache  eine 
derartige  Contractor  aufgetreten  ist. 

In  dem  Falle  dea  Herrn  Collegen  Manaaae  beatanden  nun  Schmersen 
in  der  Schultergegend.  Solche  Schmerzen  genfigen  bei  neuropathiachen 
Individuen  achon,  um  eine  Contractor  herbeizufiihren.  Wir  aehen  ja 
Aehnlichea  aehr  hftufig  bei  unseren  Traumatikern.  Nun  warnen  Meige 
und  Fein  del  auaaerordentlich  eindringlich  davor,  solche  Fftlle  zu  ope- 
riren.  Ea  kommt  nach  ihrer  Erfahrung  nach  der  Operation  ein  Recidiv, 
wenn  auch  natfirlich  nicht  in  den  durchgeachnittenen  Mnakeln  —  denn 
die  kfinnen  sich  nicht  mehr  contrahiren  — ,  aondern  in  fihnlich  oder 
gleich  wirkenden  Mnakeln.  So  ist  ea  Ja  in  dem  Falle  dea  Herrn  Collegen 
Manaaae  nach  der  eraten  Operation  geweaen. 

Ich  glaube  nun  auch,  daaa  man  in  dieaen  F&llen  nicht  lange  genug 
warten  kann,  ehe  man  aich  zur  Operation  entachlieaat.  Ich  habe  aelbat 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  in  der  Klinik  von  Herrn  Prof.  Mendel 
einige  fthnliche  Fftlle  geaehen,  fiber  die  ich  momentan  nur  oberflachlleh 
berichten  kann.  Ea  handelt  aich  in  dem  einen  Fall  um  ein  neuro- 
pathiachea  jungea  M&dchen,  welches  nach  einer  Zahn  ope  ration,  bei  welcher 
der  Kopf  zur  Seite  gebeugt  wurde,  eine  Contractor  in  den  Schulter- 
muakeln  bekommen  hatte.  Die  Contractor  beatand  auaaerordentlich  lange 
und  verachwand  dann  pltitzlich  wieder,  —  nebenbei  geaagt,   nicht  unter 
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Qnaerer  Behandlung,  aondern  apSter,  naohdem  die  Patientin  von  una  ent- 
taaaen  war.  Bin  anderer  Fall  betraf  ebenfalla  clji  weiblichea  Individnum, 
welches  in  den  I'QbertStsjahren  elne  set  were  Haltungsanomalie  der 
Wirbelaanle  allmlbllch  bekommen  hatte.  Anch  dleae  Kranke  wnrde  aehr 
lange  —  linger  ala  l'/j  Jahre  —  behandelt  ohne  jeden  Erfolg.  Die 
Contractor  veraebwand  aach  hier  plotslich,  obne  daaa  man  elnen  plaasiblen 
Grand  fur  die  Heilang  hatte  anfflnden  kBnnen,  ebenaowenig  wie  man 
iibrigens  aach  elnen  nach  den  gewShnlicbeu  BegrlOen  plauiblen  Qrniid 
fflr  die  Entstehnng  hatte  flu  den  kBnnen. 

Ich  tnOchte  also  meinen  Btaudpunkt  In  dleaer  Frage  dabln  pracieiren, 
daaa  man  die  Operation  so  lange  hlnauMcbfebt,  wie  lrgend  mOglich,  and 
wenn  nlcbt  wirkllcb  sa  befUrchten  1st,  daas  achwere  organische  Ver- 
andernngen  fm  Beretcbe  der  contractnrlrteo  Muakeln  entatehen,  daa  beiast, 
wenn  man  nlcbt  annehmen  kann,  daaa  dnrch  die  atandige  active  Con- 
tractor eine  wlrklicn  bindegewebtge  SchriimpfQng  in  den  Hoakeln  eintrltt, 
so  mochte  ich  in  aolchen  Fallen  vorachlagen,  allea  Andere  eber  SO  ver- 
anchen,  ehe  man  aich  an  die  Operation  wagt,  wenn  anch  die  symptoma- 
tlsche  nnd  suggestive  Theraple  (iber  Jahre  aich  eratrecken  aollte. 

Hr.  Bernhardt:  Ich  hatte  vergeaaen,  von  den  francBelsohen  Antoren, 
die  Herr  College  Sohaiter  erwShnt  hat,  an  aprecben.  Be  afnd,  wie  er 
cagte,  Helge  nnd  Feindel.  Ba  aind  aber  apeciell  die  Anaiehten  von 
Brlasand,  die  dleae  Aotoren  wledergeben.  Briaaand  nnteneheMet 
elnen  wlrkltchen  Spaamns  etn  seiner  Hnakeln  von  dem  gewObnllofaen 
Tic.  Bin  Tie  soil  nach  ihm  nfe  operirt  rrerden,  wohl  aber  eventnell 
KrSmpfe  nlcbt  cerebralen  Oder  payobogenen  Urapranga,  obgleleh  er  aiefa 
anch  davon  nlcht  alianviel  vorapricbt.  Waa  nan  daa  Wuten  anf  die 
Beaaernng  betrifft,  ao  gebe  Ich  Herr  Schuster  von  vornhereln  an,  daaa 
man  nleht  glelch  and  nlcht  in  frUb  an  onerlren  hat;  in  dleaem  apedellen 
Falle  aber  let  doeh  tinier  der  Leltnng  von  ao  erfahrenen  Collagen,  wie 
Horm  Manaaae  nnd  Herrn  Bnlenbnrg  nngefthr  1  ',',  Oder  2  Jahre 
allea  mOgllche  geschehen,  urn  eine  Beaaernng  herbelanfflhrea,  nnd  da  ale 
oben  nlcht  eintrat,  so  hat  slch  schllessllch  Herr  Manaaae  in  dleaer 
Operation  entschlossen.  Immerbln  aelgt  ancb  dleae  Operation  hier  die 
bekannte  Thataaobe  dea  Uebergrelfena  der  pathologlschen  Krecbeiuungeu 
von  elnem  klaakelgeblet  anf  ein  anderea  nnd  illnatrlrt  die  leider  be- 
danerllche  Thataache,  daaa  daa  Weaen  dea  pathologtacheu  Oeaohehena 
ftir  nna  znr  Zelt  noch  dnrehana  nleht  anfgekllrt  lat. 

Hr.  Paul  Hanaase  (Schluaawort) ;  Waa  ich  an  aagen  hatte,  1st 
eigentllch  von  neurologist  her  Selte  ana  geschehen.  Ich  mochte  bloea 
Elna  beiflgllch  der  paychogenen  Natnr  dleser  Krankbelt  noch  betonen. 
Wenn  Krttmpfe  in  tlefer  Karkoae  auflreten,  dann  welaa  ich  nlcht,  mlt 
welcbem  Rechte  wir  aie  ala  psychogen  anaehen  kBnnen;  aie  haben  doeh 
mlt  der  Fayehe  mil  bewnaaten  Voratellongen  dann  nichta  mehr  an  than. 
Ea  lat  Ja  gam  aelbatveratftndlich,  daaa  man  jeden  einielnen  dleaer  an 
aich  anacbelnend  aehr  aeltenen  FUle  apeciell  daranf  prOfen  wird,  ob 
elne  Operation  Indicirt.  Icb  glanbe,  daaa  keln  Chlrnrg  elnen  aolchen 
Fall  allein,  ohne  Haifa  einea  Neorologen  operlren  wird,  nnd  wenn  daa 
Meht,  ao  wird  hoffentlich  der  Erfolg  In  Zukanft  ebenao  gdnatig  aeln 

n  dem  vorilegenden  Falle. 

i.  Hr.  Uflhrasen: 

r  die  Yenneldb&rkelt  der  Gebnt-testornngen  naoh  Taflnlflxir. 
(Siehe  Thell  II.) 

It.  Ohiicli:    In    melner    langjlhrigen  Thltigkelt   ala  Aaalatent   bei 

i  DBhiaaen    bin  ich  ein   begeiaterter  Anhftnger   dieaer  Operations- 
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methode  geworden  and  mtfohte  die  Gelegenheit  benntzen,  mltzatheilen, 
dass  ich  in  den  letzten  8  Jahren  8  FaMle  von  Gebarten  nach  Vagini- 
flxation  erlebt  habe,  ebenfalls  mit  ganz  aoBgezeichnetem  Erfolge.  Die 
Hauptoache  ist  eben,  daaa  die  Plica  vernftht  wird  in  der  arsprttngllchen 
Weise.  Die  Gebarten  sind  alle  glatt  verlanfen,  alio  8  Kinder  lebend 
geboren.  Zwei  von  den  Fallen  hat  Herr  Dtthrssen  vorher  operirt.  £s 
handelt  aich  um  eine  Dame,  bei  der  die  erste  Entbindang  mit  der  Zange 
vorgenommen  war,  die  zweite  mit  Wendnng,  nach  aasgeftihrter  Vagini- 
flxation  erfolgte  eine  spontane  Entbindang  in  der  Klinik.  Im  zweiten 
Fall  wnrde  eine  Qaerlage  darch  Wendang  and  Extraction  glflcklich  er- 
ledigt.  Schwangerschaft  nacb  lSJ&hriger  Pause.  Grand  der  Qaerlage 
engea  Becken. 

8.  Hr.  Hollander: 
Ueber  die  Behandlang  des  Pi  imftraffectes.    (Vorlfinflge 
Mittheiloog.)    (Siehe  Theil  II.) 

Vorsitzender:  Ehe  ich  die  Sitzang  schliesse,  mSchte  ich  nar  be- 
merken,  dass,  da  der  Vortrag  nar  ale  vorl&oflge  Mittheilang  bezeichnet 
worden  ist,  er  nicht  zar  Discussion  gestellt  werden  kann,  sondern  wir 
in  der  nachsten  Sitzang  gleich  mit  dem  Vortrage  des  Herrn  Abel  be- 
ginnen  werden. 


Sitzung  vom  4.  November  1903. 

Vorsitzender:  Herr  von  Bergman n. 
Schriftffihrer:  Herr  von  Hansemann. 

Hr.  Ewald:  Es  sind  ffir  die  Bibliothek  eine  ganze  Reihe  Geschenke 
eingegangen,  einige  davon  wohl  scbon  als  Erfolg  meiner  nealichen  Bitte. 
Von  Herrn  O.  Heabner  das  „Lehrbach  der  Kinderkrankheiten,"  welches 
soeben  von  ihm  bei  Gelegenheit  der  Einweihung  der  nenen  Kinder- 
klinik  heraasgegeben  worden  ist.  —  Von  Herrn  E.  Hollander:  Die 
Medicin  in  der  klassischen  Malerei,  Stuttgart  1908,  and  22  Sonder- 
abdrficke.  —  Von  Herrn  S.  Dans:  einen  Sonderabdrack.  —  Von  Herrn 
J.  Pagel:  2  Sonderabdrticke.  —  Von  Herrn  G.  Zepler:  10  Sonder- 
abdrficke.  —  Von  Herrn  O.  Engstrdm:  Mittheilaogen  aas  der  gynH- 
kologischen  Klinik.  5  BSnde.  —  Aas  dem  Nachlass  des  Herrn  Sanitftts- 
rath  Michael  is:  83  Bftcher.  —  Im  AoBtaosch:  Medico-chirurgical 
Transactions  of  London  1 903. 

Wir  dttrfen  wohl  ffir  alle  diese  Zuwtisangen  anseren  Dank  ans- 
sprechen. 

Vor  der  Tagesordnnng: 

1.  Hr.  Stelner: 

Demonstration  eines  Falles  ron  Pankreas-Cy&te. 

Bei  der  Patientin,  welche  ich  mir  vorzustellen  erlaabe,  babe  ich 
die  Diagnose  auf  eine  cystische  Geschwaist  des  Pankreas  gee  t  el  It.  Die 
Krankheit  begann  bei  der  40Jfthrigen  Fran  vor  10  Monaten  acat  fleber 
haft  nnter  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  so  dass  eine  14tagige  Bett- 
rahe  nothwendig  war.  Kin  stilrkeres  Traama  wir  angeblich  nicht  vor* 
aasgegangen,  jedoch  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Kranke  —  Waacherin 
von  Beruf  —  gewfthnlich  gebttckt  am  Waachetrog  stand  and  so  einen 
Drack  aaf  die  Oberbaacbgegend  aastibte.  —  Nachdem  sie  sich  von  der 
fleberhaften  Erkrankong  erholt  hatte,    bemerkte   sie  eine  Geschwalst  in 
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der  Magengegend,  welche  sich  zun&chst  langsam  vergrfisserte,  vom  Mai 
d.  J.  ab  Jedoch  ein  rascheres  Waehsthum  entwickelte.  — 

Der  Status  ist  nan  folgender:  Schwache  kaohektische  Frau,  riem- 
Hch  stark  abgemagert  —  seit  Beginn  der  Krankheit  flel  das  Kfirper- 
gewicbt  nm  22  Pfand. 

In  der  Regio  epigastrica  sin.  et  lumbal  is  ein  siohtbarer  nnd  fflhlbarer 
fiber  mannskopfgrosser  kageliger  Tumor,  der  die  ganie  1.  Oberbauch 
nnd  Lendengegend  ausffiilt  nnd  hervorwSlbt.  Der  Tumor  ist  prall  ela- 
stisch,  hat  eine  ziemlich  glatte  Oberfl&ohe;  er  reicht  nach  nnten  bis 
1  cm  nnterhalb  der  Nabelhorizontalen  nach  reehts  bis  znr  rechten 
Mamillarlinie,  naeh  links  nnd  oben  geht  er  in  die  Lendengegend  nnd 
linke  nntere  Thoraxapertnr  fiber.  Die  Verschiebiichkeit  des  Tumors  ist 
respiratorisch   nnd   palpatorisch   im  Stehen   nnd  im  Liegen  sehr  gering. 

—  Als  wesentliches  Merkmal  kommt  die  Lage  der  Geschwnlst  sum 
Colon  transversum  nnd  earn  Magen  in  Betracht;  nach  Luftaufblasung 
dieaer  Organe  ergiebt  sich  namlich,  dass  der  Magen  nach  oben  nnd 
reehts,  das  Colon  transversum  nach  nnten  verdr&ngt  ist  nnd  die  unteren 
Contonren  der  Geschwnlst  einrabmt;  es  handelt  sich  Bomit  nm  einen 
Tumor,  der  sich  in  die  bursa  omen  talis  hinein  von  der  Rfickwand  her 
entwickelt  hat.  Dieser  Tumor  geht  nicht  aus  von  der  Leber,  da  er  von 
diesem  Organ  durch  eine  Zone  tympanitischen  Schalls  (Magen!)  getrennt 
ist,  ebenso  wenig  vom  Magen  oder  Daim  (durch  Aufblasung  erkennbar), 
auch  nicht  von  der  Mils,  da  ein  Milztumor  durch  das  Ligam.  gastro- 
lienal, bez.  gastrocolic,  verbindert,  niemals  so  weit  nach  reehts  sich  ent- 
wickeln  kann,  endlich  kann  der  Ausgangspunkt  nicht  die  Niere  sein, 
da  von  diesem  Organ  keinerlei  8ymptome  vorliegen  —  ausserdem  lassen 
Nierentamoren  gewdhnlich  eine  grfosere  respiratorische  Verschiebiichkeit 
erkennen.  —  £s  bleibt  somit  als  Ausgangspunkt  das  Pankreas.  — 

Subject! v  stehen  bei  der  Patientin  die  Magenbeschwerden  im  Vor- 
dergrund:  sie  kann  fast  gar  nichts  geniessen:  nach  geringer  Nahrungs- 
aufnahme  folgt  heftiger  Magenkrampf.  Dabei  ist  der  Chemismus  der 
Magenverdaunng  ungestttrt.  —  Ausfallserscheinungen  von  Seiten  des 
Pankreas  liegen  nicht  vor,  im  Urin  ist  kein  Zucker,  noch  ist  die  Fett- 
verdanung   des  Darms  alterirt,    lelztere  sind  ttbrigens  seiten  beobachtet. 

—  Ioh  werde  die  Patientin  morgen  operiren  und  den  Befund  nachtrftg- 
lich  zu  Protokoll  geben. 

Nachtrag:  Die  Operation  ergab  cystische  Oeschwulst  des  Pankreas. 
Der  Inhalt  der  Cyste  best  and  aus  schwarzen  blutigen  Massen  nnd  aus- 
gedehnten  weichen  Wncheruugen  der  Cystenwand,  welche  eine  mallgne 
Degeneration  darstellen.  Ich  habe,  da  eine  Totalezstirpation  anssichtslos 
war,  die  typische  Qussenbauer'sche  Operation  gemacht.  Die  Patientin 
ist  fleberfrei  nnd  nimmt  Jetzt  reichlich  Nahrong,  da  durch  die  erheblicbe 
Verkleinerung  der  Geschwnlst  die  Compression  des  Magens  aufgeh5rt  hat. 

2.  Hr.  Zondek  demonstrirt  einen  Mann  mit  im  sp&teren  Leben 
erworbenem  RlesenwncliB  des  linken  Be  ins,  berichtet  dann  nnter 
Demonstration  von  Photographien  fiber  eine  Patientin  mit  congenital  em 
Riesenwuchs  des  linken  Beine,  die  er  vor  10  Jabren  an  der  chirnrgischen 
Universitfttsklinik  in  Strassburg  behandelt  und  in  diesem  Jahre  einer 
emeu  ten  Untersuchuog  unterzogen  hat.  Schliesslich  verbreitet  sich  der 
Vortragende  fiber  einen  Fall  mit  allgemeinem  Riesenwuchs,  fiber  den 
von  ihm  behandelten  Riesen  Machnow,  von  dem  er  mehrere  Rfintgen- 
Photographien  und  Puls-Curven  vorlegt. 

Der  Vortrag  wird  *pftterhin  ausfQbrlicb  erscheinen. 

8.     Fir.  Lippmann: 
Demonstration  eines  Falles  von  Lichen  ruber  planus. 

Ich    stelle    Ihnen  bier  einen  Fall  von  Lichen  ruber  planus  vor,  der 
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alle  Charaktere  dieser  Krankheit  hat.  Die  einzige  Krankheit,  die 
differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommt,  1st  Syphilis.  Diese  1st  jedoch 
leicht  ausznsehliessen,  wenn  man  sioh  den  Ausschlag  gen  an  ansieht. 

Tagesordnnng: 
Hr.  Abel: 
Yaginale  Operation   Oder   Laparotomie   bel  gynftkologischen  £r- 

kranknngen.    (Siehe  Theil  II) 

Die  Discussion  wird  vertagt. 


Sitzuiig  vom  11.  November  1903. 

Voraitzender:  Herr  von  Bergmann. 
Schriftftihrer:  Herr  Land  an. 

Vorsitzender:  In  der  Sitzang  der  Aafnahmecommission  vom 
4.  November  worden  anfgeoommen  die  Herren  Ball  in,  Bentscher, 
Coenen,  Edens,  Friedmann,  Ffirnrohr,  Goldmann,  Hirsch- 
feld,  Hoffmann,  Koch,  Rheindorf,  Reyher,  Sachs,  Silber- 
stein,  Wagener,  Wolff.  Ich  heisse  die  Herren  in  nnserer  Mitte 
herzlich  willkommen. 

Ich  habe  noch  einige  korze  Mittheilnngen  zn  machen,  zun&chst,  dass 
wir  anfgefordert  waren,  zar  Handertjahr-Feier  der  Schlesischen  Gesell- 
schaft  fflr  vaterlandische  Gallnr  zwei  Delegirte  zn  senden.  Der  Vorstand 
hat  die  Herren  Land  an  und  Mendel  mit  seiner  Vertretnng  daselbst 
betraat,  die  beiden  Herren,  die  in  Brrslan  ihren  Stndien  obgelegen  haben. 

Welter  1st  nns  dann  von  dem  Norddentschen  Lloyd  eine  Aafforde- 
rnng  zar  Betheiligang  an  den  Beisen,  die  er  ftir  das  n&chste  Jahr  pro- 
ject irt,  zngesandt  worden.    Die  Exemplare  liegen  hier  znr  Vertheilnng  aos> 

Dann  erlaube  ich  mir,  Ihnen  knrz  mitzatheilen,  dass  am  nlichsten 
Sonntag,  nnd  zwar  am  11  Uhr,  im  Beethovensaale  eine  Matinee  statt- 
flnden  wird  zum  Beaten  des  Yerbandes  fflr  erste  Srztliche  Hiilfe.  Dieses 
Morgenconcert  hat  die  Eigenthttmlichkeit,  dass  nor  Aerate  sich  als 
Kfinstler  zeigen  werden.  Ich  hoffe  daher  namentlich  von  den  Herren 
Oeheimen  Sanit&tsrttthen  and  den  Sanit&tsr&then  hier,  dass  sie  in  den 
Kreisen  ihrer  Cllentel  nns  recht  viele  Beeocher  zu  diesem  Concert 
schicken  werden.  Wenn  die  Collegen  sich  ebenfalls  erfreaen  wollen  an 
den  kiinstlerischen  Leistnngen,  wird  nns  das  willkommen  sein.  Karten 
fflr  dan  Concert  sind  hier  bei  Herrn  Melzer  noch  zn  haben. 

Weiter  hat  Herr  Ewald  dann  eine  interessante  and  wichtige  Mit- 
theilang  in  Bezag  anf  onsere  Bibliothek  zn  machen. 

Hr.  Ewald:  Ich  habe  Ihnen  eine  hSchst  erfrenliche  Mittheilang,  die 
onsere  Bibliothek  betrifft,  za  machen. 

Dnrch  die  ausserordentliche  Giite  nnd  die  Hochherzig- 
kelt  der  Fran  Gehelmrath  Virchow  ist  uns  ein  sehr  grosser  Theil 
der  Bibliothek  ihres  verstorbenen  Herrn  Gemahls,  weiland  nnseres  ver- 
ehrten  Herrn  Ehreoprftsidenten,  zagewendet  worden. 

Sie  wissen  Alle,  dass  Virchow  sein  gauzes  grosses  Leben  lang  im 
Dienste  der  Wissenschaft  nnd  im  Dieoste  des  Gemeinwobls  gearbeitct 
hat.  Seine  Familie  ist  seinen  Fasstapfen  gefolgt  nnd  hat  nns  in  einer 
nicht  genng  anzaerkennenden  Weise  die  litter arischen  SchStze,  die  sich 
Im  Lanfe  der  Jahre  in  der  Virchow'schen  Wohnnng  angehanft  haben, 
zar  Verfttgang  gestellt. 

18* 
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Von  der  Grosse  dieser  Schenkung  werden  8ie  einen  ongef&hren  Be- 
griff  bekommen,  wenn  ich  Ihnen  sage,  dass  wir  drei  Tage  mit  5  Lenten 
gearbeitet  baton,  nm  die  Bficher  fiberhaopt  hierher  an  bekommen,  and 
dass  wir  sie  an  die  6—7000  Bftnde  sch&tzen,  nnter  denen  die  allervor- 
zttglichsten  nnd  allervortrefflichaten  Sachen  ana  den  mannigfacbsten  Ge- 
bieten  der  Medicin  nnd  NaturwisaenschaU  in  sehr  gnter  Erbaltnng  sich 
vorflnden. 

Es  1st  nattirlich  and  begreiflicb,  dass  Fran  Oebeimratb  Virchow 
den  Wnnsch  gebabt  bat,  dass  diese  Bibliotbek  als  Ganzes  zuaammen- 
bleibt.  Vom  Voratande  ana  iat  sehr  gem  dieaem  Wunsche  willfahrt 
worden  nnd  wir  baben  beachloaaen,  diese  Bibliotbek  gesondert,  als  ein 
Ganzes,  anfzustellen,  nnd  sie  aacb  dadarcb  kenntlicb  in  machen,  dass 
wir  in  die  einzelnen  B&nde  das  Ex  libris  einkleben,  welcbea  ram  Tbeil 
scbon  sicb  zn  Vir chow's  Lebzeiten  in  einzelnen  Bflcbern  vorfand,  mit 
dem  wir  aber  jetzt  alle  Bficher  versehen  werden. 

Wir  wollen  nnr  wiinschen,  dass  ein  Tbeil  von  dem  wissenschaft- 
lichen  Geiat,  von  der  groaaen  Arbeitafreudigkeit,  von  der  Forscbergabe 
und  aaaaerordentlichen,  eindringenden  Vertiefang,  die  nnaer  verehrter 
Herr  EhrenprSaident  gebabt  hat,  anf  alle  Die  tibergehen  m5ge,  die  apftter 
einmal  diese  Bibliotbek  benntzen  and  ana  ihr  Belehrnng  nnd  Anregnng 
schopfen  werden. 

Icb  glanbe,  daaa  wir  nnaeren  allergrdaaten  nnd  allerherzlichaten 
Dank  der  Fran  Geheimrath  Virchow  abstatten,  nnd  seine  Excellenz, 
nnser  Yorsitzender  Herr  von  Bergmann  wird,  wenn  ich  ricbtig  be- 
richtet  bin,  die  groaae  Gate  baben  nnd  Fran  Geheimrath  Virchow  per- 
eonlich  noch  den  Dank  der  Geaellachaft  aaasprechen. 

Vor8itzender:  Ich  bitte,  raich  daza  za  bevollm&chtigen.  Ich 
nehme  das  ohne  Weiterea  an. 

Hr.  Ewald:  Dann  Bind  noch  im  Lanfe  der  gewtthnlichen  8chenknng 
eingegangen  ein  nenea  Werk  vom  Herrn  Collegen  Albert  Fr&nkel: 
n  Hand  bach  der  apeciellen  Pathologie  nnd  Therapie  der  Lungenkrank- 
heiten",  Wien,  Urban  &  3chwarzenberg,  080  Seiten  und  von  Herrn 
Senator:  18  Sonder-Abdrticke,  welche  ich  mit  Dank  hierralt  entgegen- 
nehme. 

Vor  der  Tageaordnnng. 

1.   Hr.  Brat: 
Fall  Ton  gutartlger,  hftmorrhagisclier  Pankreas-Cyste. 

In  der  vorigen  Sitznng  iat  hier  ein  Fall  von  Pankreas-Cyste  vor- 
geatellt  werden.  In  Folge  einea  beaonderen  Auftraga  batte  ich  Gelegen- 
heit,  einen  Fall  zn  beobachten,  den  ich  Ihnen  im  Anschluss  an  die  De- 
monstration in  der  vorigen  Sitznng  vorstellen  mOchte.  Ich  habe  den 
Patienten  zuerBt  nntersncht  nnd  konnte  dank  dem  frenndlichen  Entgegen- 
kommen  im  Krankenhauae  Moabit  und  dem  Entge  genkommen  dea  Collegen 
Wolff- Friedrichsberg  den  Fall  auch  weiter  beobachten. 

Der  Patient  erkrankte  gleich  nach  der  Sylveaternacht  dieses  Jahres 
ganz  acnt  unter  Erbrechen  und  Schmerzen.  Diese  gastriachen  Beachwerden 
blieben  beatehen  bis  Anfang  Jnni.  Dann  aah  er  sich  veranlasat,  da  er 
k5rperlich  sehr  heruntergekommen  war  und  seine  Arbeit  nicbt  mehr 
leiaten  konnte,  arztliche  Httlfe  aufzuauchen.  Ich  untersnchte  ihn  nnd 
conatatirte  in  der  Mitte  zwischen  dem  Processus  xyphoidena  nnd  Nabel 
einen  Tumor  von  Wallnnasgrosse.  Ich  kann  aagen,  ich  konnte  den 
Tnraor  mit  abaoluter  Sicherheit  palpiren.  Ea  war  die  Frage,  ob 
der  Tamor  dem  Pylorus  oder  ob  er  der  vorderen  Magenwand  angeborte. 
Ferner  kam  die  Frage    der   Operation    in    Betracht.      Ich    achickte   ihn 
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nach  einem  Krankenhause.  Ala  ich  nach  14  Tagen  den  Patienten  im 
Krankenhause  besuchte,  warde  mir  die  Erlaubniss  zu  Theil,  ihn  za  unter- 
suchen.  Im  Krankenhause  war  kein  Tnmor  geftihlt  worden;  und  ich 
selbst,  der  ich  14  Tage  vorher  den  Tamor  geffihlt  hatte,  musste  zugeben, 
dass  damals  kein  Tamor  za  ftihlen  war.  Entweder  hatte  sich  der 
Tamor  zariickgebildet,  oder  —  das  Erbrechen  and  die  gastrischen  Be- 
Bchwerden  hatten  im  Krankenhause  nachgelassen,  der  Patient  hatte  sich 
erholt  —  man  konnte  darch  die  verhSUnissm&ssig  stark  gewordenen 
Baachdecken  nicht  mehr  den  Tamor  palpiren.  Das  Befinden  des  Kranken 
hatte  sich  derartig  gebessert,  dass  er  seine  Arbeit  wieder  aafnahm.  Je- 
doch  sah  sich  Patient  veranlasst,  nach  8  Monaten  sich  wieder  in  Srzt- 
liche  Behandlung  za  begeben.  College  Wolff  constatirte  damals  einen 
Tamor  von  Apfelgrdsse  an  der  oben  angegebenen  Stelle.  Ich  sah  den 
Patienten  vor  4  Wochen ;  der  Tamor  war  kindBkopfgross.  Ich  bestimmte 
die  Lage  zam  Magen  darch  AafblSben  und  constatirte,  dass  der  Magen 
vor  dem  Tamor  lag.  Die  grosse  Carvatnr  grenzte  scharf  vom  Tamor 
ab.  Das  Colon  lag  unter  dera  Tamor.  Die  Qesch waist  sass  mit  einem 
Stiel  an  der  Stelle  fest,  wo  ich  ursprtiDglich  den  kleinen  harten  Tamor 
geffihlt  hatte.  Man  konnte  dieselbe  unter  dem  linken  Rippenbogen  vor- 
w&lzen.  Die  Miiz  war  in  ihren  Contoaren  ganz  normal  percutirbar,  die 
Lebergrenzen  waren  normal.  Mit  den  Nieren  konnte,  wie  Bchon  darch 
die  Lage  des  Colon  erwiesen  war,  ein  Zusammenhang  nicht  bestehen. 
Der  Urin  war  normal,  Spuren  von  Eiweiss  wurden  gelegentlich  gefanden, 
Zacker  warde  nicht  constatirt. 

Die  Probepunction  des  deutlich  fluctuirenden  Tumors  ergab  eine  fast 
rein  blutig  gefftrbte  Flfissigkeit,  welche  ich  lhnen  hier  zeige.  Die  mikro- 
skopische  Untersnchong  ergab  keine  Haken,  keine  Membranen,  nnr  Blut- 
kdrperchen  and  Blatpigment.  Nach  der  Punction  wuche  der  Tamor  auf- 
fallend  schnell. 

Man  war  nach  dem  Befund  zu  dem  Schluss  per  ezclasionem  be- 
rechtigt,  dass  der  Tamor  dem  Pankreas  angehorte.  Es  masste  die  Frage 
aafgeworfen  werden :  handelt  es  sich  um  einen  gatartigen  oder  bdsartigen 
Tamor?  Die  meisten  gutartigen  Pankreas-Cysten  haben  in  der  Kegel 
keinen  blutigen,  sondern  meist  klaren  oder  milchig  getriibten  Inhalt. 
Unter  den  bdsartigen  Tomoren  sind  prim&re  Sarkome  sehr  selten.  Ich 
hatte  einmal  in  meiner  Praxis  Gelegenheit,  ein  prim&res  Cystensarkom 
des  Pankreas  zu  beobachten,  welches  der  verstorbene  College  Hadra 
operirt  hat.  Die  Punktionsfliissigkeit  dieses  prim&ren  Cystensarkoms  war 
klar,  elweisshaltig.  Dann  kam  ein  Carcinom  in  Bctracht.  Aber  der 
Patient  beflndet  sich  in  gntem  KrSftezustande ;  er  dr&ngt  geradezu,  ar- 
beiten  zu  dtirfen  und  hat  an  KSrpergewicht  absolat  nicht  abgenommen, 
trotzdem  die  Affection  scfaon  monatelang  besteht.  K5nnen  gutartige 
hamorrhagi8che  Tumoren  in  Betracht  kommen?  Das  1st  in  der  That 
der  Fall,  man  kennt  bisher  die  Ursache  solcher  gutartiger  h&morrha- 
gischer  Tomoren  nicht.  Ich  erinnere  an  eine  in  den  letzten  Tagen  in 
der  „Mtinchener  medicinischen  Wochenschrifta  erschienene  Publication 
aus  dem  Pharmakologischen  Institut  in  Marburg,  wonach  durch  Injection 
yon  Fetts&uren,  Fett  und  Seifen  in  den  Ansffibrnngsgang  des  Pankreas 
Pankreatiden,  Pankreasnekrose  und  Blutungen  bewirkt  werden.  Man  ist 
geneigt,  Blutungen  im  Pankreas  auf  Eintritt  von  VerdauungssSlften  oder 
Nahrungs- Cbylus  in  den  Ductus  pancreaticus  zurtlckzufflhren.  Ea  ist 
nicht  unmoglich,  dass  in  Folge  einer  derartigen  Ursache  im  Anschluss 
an  eine  DigestionsstOrung  in  der  Sylvesternacht  in  unserem  Fall  es  zur 
Bildung  einer  enorm  grossen,  gutartigen,  hSmorrhagischen  Cyste  ge- 
kommen  ist. 

Der  Patient  wird  Bich  nunmebr  wieder  in  ein  Krankenhar 
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Sollte  die  Mtiglichkeit  sich  ergeben,  von  dort  ans  wieder  Ihnen  fiber  den 
Fall  zu  berichten,  so  wird  es  geschehen. 

(Folgt  Demonstration  des  Patienten.) 

Die  Cyste  hat  jetzt  den  Umfang  von  Mannskopfgrtisse  und  wird 
nnnmehr  dnrch  den  linken  Rippenbogen  zuriickgehalten. 

2.   Hr.  A.  Pinknss: 
Demonstration  eines  dnrch  vaginale  Koeliotomie  exstirpirten  Car- 
cinoma des  Mesocolon  nnd  d«r  Appendices  epiploicae   des  Colon 

descendens. 

Das  Praparat,  das  ich  mir  Ihnen  zu  demonstriren  erlaube,  1st  ein 
Carcinom  des  Mesocolon  nnd  der  Appendices  epiploicae  des  Colon 
descendens;  ich  habe  dasselbe  bei  einer  gestern  vollfuhrten  vaginalen 
Coeliotomie  gewonnen  nnd  glaube,  dass  die  Krankheita-  and  Opera- 
tionsgeschichte  Ihr  Interesse  erwecken  diirfte. 

Es  handelt  sich  urn  eine  55j%hrige  Fran,  die  5  Kinder  geboren 
hat,  seit  2  Jahren  im  Climacterium  sich  beflndet,  die  seit  dem  Frtihjahr 
dieses  Jahres  Ansflnss  bemerkte  nnd  deshalb  sich  in  arztliche  Behand- 
lnng  begab ;  der  Arzt  constatirte  rechtsseitige  EierstocksentzUndung,  ver- 
ordnete  ihr  AusspiUnngen  and  tr&stete  sie,  dass  die  Entziiadung  bald 
schwinden  wflrde.  Sonet  hatte  die  Fran  keinerlei  Beachwerden,  sie  war 
bei  beatem  Wohlbefinden,  sah  wohlgen&hrt  aua;  auf  Befragen  gab  sie 
nnr  zuweilen  aaftretende  Obstipation  zu.  Einzig  and  allein  der  Ausflass 
war  ea,  der  sie  vorgestern  zn  mir  ffihrte.  Ich  stellte  bei  der  gyn&ko- 
logiBchen  Untersnchnng  feat,  dass  der  Uterus  klein,  senil  atrophiscb, 
anteflectirt  lag,  rechts  neben  ihm  war  dicht  hinter  dem  rechten 
Scheidengewdlbe,  dasselbe  vorwdlbend,  ein  aus  2 — 8  etwa  haselnuss- 
grossen  Knoten  bestehender,  aufDruck  schmerzhafter  Tarn  or  zu  flihleo, 
der  darch  einen  breiten  Stiel  deatlich  mit  der  rechten  Uteraskante  zu- 
sammenhing  and  beweglich  erschien,  sodass  die  Annahme,  dass  es  sich 
am  einen  rechtsseitigen  Ovarial  tumor  handelte,  zamal  das  rechte  Ovarium 
nicht  zu  ffiblen  war,  berechtigt  erschien;  links  neben  dem  Uterus  war 
nichts  Abnormes  zu  ftihlen,  aus  der  Cervix  entleerte  sich  nur  geringes 
schleimiges  Secret.  In  Anbetracht  des  climacterischen  Alters  glaubte  ich 
an  eine  Oophoritis  nicht  recht,  es  hfttte  denn  eine  alte,  yon  frtiher  her 
bestehende,  die  exacerbirt  war,  sein  miissen.  Indes  sprach  gegen 
Ovarialcarcinom  die  Einseitigkeit  des  Tumors,  da  doch  das  Ovarial- 
carcinom  doppeUeitig  aofzutreten  pflegt;  es  fehlten  ferner  alle  8ymptome 
eines  malignen  Tumors,  wie  Ascites.  Kachexie;  dennoch  glaubte  ich 
wegen  des  Verdachtes  der  Malignititt  infolge  der  Consistenz  und  Be- 
schaffenheit  des  Tumors  die  sofortige  Exstirpation  anrathen  zu  mttssen. 
Jetzt  erst  erfuhr  ich  nachtraglich,  dass  die  Frau  vor  6  Jahren  yon 
Herrn  Prof.  Rotter  wegen  linksseitigen  Mammacarcinoms  durch 
radicale  Mammaexatirpation  operirt  worden,  dass  sie  2  Jahre  darauf  bei 
stattgehabter  Nachschau  fUr  recidivfrei  erkl&rt  worden  war;  Jetzt  auch 
gab  die  Patientin  zu,  dass  sie  seit  einiger  Zeit  bei  der  Cohabitation 
Schmerzen  empf&nde.  Bei  der  gestern  vor  der  Operation  yorgenommenen 
Untersuchung  in  Narkose  konnte  ich  meinen  obigen  Befund  nur  be- 
stiltigen;  nur  schien  mir  die  Verschiebbarkeit  des  Tumors  naoh  binten 
so  erheblich,  dass  ich  trotz  des  deutlich  abtastbaren  Uterusstleles  den 
der  Untersuchung  beiwohnenden  Collegen  die  MOglichkeit  eines  malignen 
Darm-  oder  Netztumors  hervorheben  zu  miissen  glaubte.  Ent- 
sprechend  einem  Wunsche  der  Frau,  welche  nur  einen 
leichten  Eingriff  yon  der  Scheide  aus  unter  Umgehung  der 
Laparotomie  bewilligte,  da  sie  selbst  sich  fiir  zu  gesnnd 
hielt,   als   dass  sie  sich  einer  lebensgefiihrliehen  Operation 
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unterziehen  wo  lite,  and  well  aach  icb  den  vaginalen  Weg  der 
Coeliotomie,  den  Herr  Abel  in  der  letzten  8itzung  so  warm  empfohlen 
hat,  stets  da  bevorzuge,  wo  ich  ihn  fur  mdglich  nnd  indicirt  halte,  be- 
gann  ich  die  Kolpotomia  anterior,  die  auch  leicht  gelang;  der  kleine 
Uterus  wurde  leicht  vorgew&lzt  —  ich  bemerke,  daas  nach  Eroftnung 
der  Plica  vesico-uterina  eine  nnr  geringe  Menge  ABcitesfltisfiigkeit  sich 
entleerte  — ;  als  die  rechten  Adnexe  an  dem  vbllig  ante  vulvam  be- 
findlichen  Uterus  vorgeholt  werden  sol  1  ten,  nnter  digitaler  Zerreissnng 
der  angenommenen  AdhHiionen,  constat! rte  ich,  dass  dieselben  vBUig 
senil  atrophisch  waren,  dass  hingegen  der  Tnmor  nach  Zerreiaaung  des 
ihn  an  den  Uterus  befestigendfn  Bandes  nach  hinten  and  links  ver- 
schwand,  Bodaas  die  schon  getnuthmaasste  Diagnose,  dass  es  aich  urn 
einen  an  der  rechten  Uteruakante  adharenten  Darm-  oderNetztumor 
handelte,  sich  als  Thataache  ergah.  Die  Erhaltung  des  Uterus  muaate 
nan  aafgegeben  werden,  es  warde  der  Uterus  schnell  exstirpirt,  am  Zu- 
gang  zu  dem  dahinter  verachwondenen  Tumor  zu  erlangen.  Dieser 
wurde  leicht  mit  Ovarialzangen  hervorgeholt,  mid  es  zeigte  sich,  daaa 
seine  Beweglichkeit  nach  der  Mitte  und  hinten  zu  begrenzt  war;  es 
stellte  aich  ein  aus  mehreren,  z.  Th.  briichigen  Knotm  zuaammengesetzter 
Tumor  ein,  der  znm  Theil  an  die  eine  Taenie  eines  DarmatUckes  in 
der  Ausdehnung  von  etwa  6  cm  heranreichte,  zum  Theil  mit  den  an 
dem  Darmstiick  beflndlichen  Appendices  epiploicae  zusammenhing;  aus 
der  Lage  und  Beweglichkeit  des  Darmabachnittea  muaate  ich  annehmen, 
daas  es  sich  um  das  Colon  descendens  in  der  Oegend  des  Ueberganges 
in  die  Flezura  sigmoidea  handelte.  Dieser  Tumor  wurde  dann  leicht 
von  der  Darraperipherie,  in  deasen  nachater  Umgebung  makroakopisch 
nicht  erkranktes  Gewebe  war,  exstirpirt,  desgleichen  noch  einige  ein- 
zelne  makroakopisch  nicht  erkrankte  Appendices  epiploicae.  —  Die 
mikroakopiache  Unterauchung  dea  Tumors  ergab  Garcinom.  —  Sodann 
wurde  das  Darmatiick  wieder  veraenkt,  die  Peritoneal  hohle  und  die 
Scheidenwonde  verschloaaen.  Ich  bemerke  noch,  dass  das  betrcffende 
Darmatiick  selbat  aich  ganz  normal  anf unite,  daas  auch  in  der  geaammten 
Becken-,  reap.  Bauchhonie,  soweit  der  taatende  Finger  reichen  konnte, 
nirgends  ein  prim&rer  maligner  Darmtumor  zu  fiihlen  war.  Ob  etwa 
im  oder  am  Utenn  Garcinomdegeneration  vorhanden,  soil  die  noch  aua- 
atehende  mikroakopiache  Unterauchung  ergeben;  makroakopisch  war 
nichts  Malignes  zu  erkennen.    (Nachtraglich:  Mikroskop.  Befund  negativ.) 

Welche  Folgerungen  lassen  sich  nun  aus  dieser  Operationageschichte 
Ziehen? 

Eraten8  was  den  Operationsweg  anbetrifft,  so  ware  zweifelsohne 
die  abdominelle  Laparotomie  voi  theil hafter  gewesen.  Die  Inspection 
der  Intestina  hinaichtlich  einea  prima*  ren  Darmtumon  und  deren  Ab- 
tastung,  deagleichen  die  Exatirpation  dea  Meaocolontumora  wire  um 
vieles  leichter  reap,  auagiebiger  gewesen ;  und  wenn  ich  auch  versichern 
kann,  dass  ich  bei  jedem  aich  mir  darbietenden  Fall,  bei  dem  eine 
Carcinomoperation,  wie  hier  die  Mammaexstirpation,  vorangegangen,  den 
ganzen  KQrper  eingehend  auf  eine  Carcinommestasta'e  reap.  Recidiv  zu 
untersuchen  pflege  und  auch  in  dieaem  Falle  daraufhin  untersucht  und 
nichts  Positives  gefunden  babe,  so  mftchle  ich  doch  dahingestellt  sein 
lassen,  ob  ich  bei  der  abdominellen  Laparotomie  nicht  doch  noch  eine 
versteckte  bisher  latent  verlaufende  primare  maligne  Intestinalerkrankung 
gefunden  halte.  Die  der  Operation  vorangegangene  Unterauchung  be- 
rechtigte  voll  und  ganz  die  Annahme  eines  gestielten  Ova  rial  tumors,  iiir 
die  Annahme  einea  malignen  Tumors  waren  keine  poaitiven  Anhalta- 
punkte  vorhanden,  also  wurde  der  vaginale  Weg  der  Coeliotomie  als 
der  weniger  gef&hriiche  und  aach  leicht  aasfUhrbare  gew&hlt,  zumal  die 
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Patientin  diesen  our  bewilligte;  wenn  ich  deo  nun  erhobenen  Befand 
berficksichtige  nnd  des  weiteren  in  Betracht  aiehe,  wie  hSofig  bei 
Adnextumoren,  die  nach  Hervorwttien  des  Uterus  hervorgeholt  nnd 
dabei  aus  ihren  oft  vorhandenen  Verwachaungen  mit  Darmaehlingen 
geldst  werden  mflsseD,  (label  einmal  Adhlsionen  mit  Appendicitla- 
Erkrankung  gelbat  werden  mfiaaen  —  nnd  dies  zumeist  im  Donkeln  — 
dann  muss  ich  bekennen,  dass  bier  eine  groase  Einsehranknng  der  so 
sehr  empfoblenen  vaginalen  Coeliotomie  vorliegt;  doch  ich  will  der 
voraussichtlich  ancb  hieraof  eingehenden  Discussion  liber  den  Vortrag 
des  Herrn  Abel  nicht  vorgreifen. 

Was  nun  die  Frage  anbetrifft,  ob  der  von  mlr  ezstirpirte  Tumor 
des  Mesocolon  nnd  der  Appendices  epiploicae  ein  primirer  ist,  oder 
ob  er  secnndSr  nach  einem  primlren  Intestinaltnmor  entstanden  ist, 
oder  ob  er  alsMetastase  des  vor  6  Jahren  operirten  Mammacar- 
clnoms  anfznfassen  ist,  ao  muss  ich  hente  wohl  da*  letstere  annehmen, 
da  prim&re  maligne  Erkranknng  des  Mesocolon,  so' welt  ich  die  Litte- 
ratnr  kenne,  noch  nicht  vorgekommen  1st,  eine  andere  primlre  Iuteatinal- 
erkranknng  aber  von  mir  nicht  gefunden  wurde;  allerdings  babe  ich 
diesen  Befund  anf  seine  Volutin digkeit  oben  einschrinken  mfiaaen;  es 
wire  J  a  nicht  von  der  Hand  an  weisen,  dass  bei  dieser  Fran  ansser 
dem  damaligen  Mammacarcinom  nun  noch  eine  davon  nnabhftngige 
anderswo  localieirte  maligne  Erkrankong  mit  Metastaae,  im  Mesocolon 
anfgetreten  ist;  ich  denke  hierbei  an  den  interessanten  Vortrag  dea 
Herrn  von  Hansemann  in  der  letiten  8itinng  des  Gomites  ffir  Krebs- 
forschnng  liber  das  Vorkommen  von  mehreren  von  einander  unabhaugigen 
malignen  Neubildangen  bei  ein-  nnd  derselben  Person.  Immerhin  dflrfte 
das  Vorkommen  dieses  Carcinoma  des  Mesocolon  anch  als  Metastaae  des 
vor  6  Jahren  operirten  Mammacarcinoms  an  ao  weit  entlegener 
8  telle  als  recht  beachtenawerth  su  betrachten  seln. 

8chlieaalich  veranlasat  mich  noch  dieaer  Fall  anf  die  Nothwendig- 
keit  hinsuweisen,  Personen,  welche  einmal  wegen  Garcinom  operirt 
sind,  bestandig  in  gewissen  Zwischenrlnmen  nnter  Beobachtnng  hinslcht- 
lich  eines  etwa  auftretenden  Recidives  oder  einer  Metastaae  an  halten; 
denn  ein  frfihieitigea  Erkennen  des  Recidives  beiw.  der  Metastaae 
wird,  ao  lange  es  noch  klein  1st,  beiw.  sofern  die  Metastaae  an  ffir  eine 
Exatlrpation  Eugaugtgem  Orte  auftritt,  dnrch  frfihieitige  operative  Ent- 
fernnng  ffir  die  Danerheilung  beiw.  Verlingernng  dea  Lebena  aehr 
werthvoll  aein.  Jedenfalla  lehrt  una  der  obige  Fall,  dass  selbst  ein 
Inter  vail  von  6  Jahren  nach  stattgehabter  Carcinomoperation  die 
Annahme  der  Radicalhellung,  d.  h.  dea  Anableibena  von  Reddiv  beiw. 
Metastaae,  nicht  inlaaat,  dass  man  also  die  Prognose  der  Radical- 
heilnng  einer  einmal  an  Garcinom  erkrankten  Fran  nnr  mit  grosser 
Vorsicht  stellen  darf. 

Voraltsender:  Wlr  kommen  ja  auf  die  Frage  turfick.  —  Ich  hofle, 
daaa  Keiner  das  Wort  iu  dieaer  Demonbtration  begehren  wird. 

8.  Hr.  Max  Rothmann: 
Demonstration  von  4FlUen  you  mnltlplersjmmetfischerLtpomatose. 

Die  Patienten,  die  ich  Ihnen  hente  demonatriren  mdchte,  aelgen  eine 
Affection,  die  im  Allgemeinen  von  den  Ghirurgen  hluflger  beobaehtet 
wird  als  von  den  Internen  und  Neurologen,  die  als  multiple  aymmetriache 
Lipome  bekannten  Fttlle,  die  Made  lung  als  Fetthala  beaeichnet  hat. 
Diese  Patienten  aeigen  ein  absolut  typlachea  Bild,  daa  aich  auch  in 
mannigfachen  in  der  Litteratur  seratreuten  Fallen  selgt.  —  Wenn  ich 
mit  der  Demonstration  gleich  begtnnen  kann,  ao  aehen  8ie  bei  diesen 
aammtllchen  Patienten   gans  charakterlatlsch  4  aymmetriach  aogeordnete 
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Fettgeschwfilste  im  Rficken,  die  in  der  Weise  gelagert  Bind,  dass  zwei 
Bymmetrische  Lipoma  in  der  Nackengegend  an  der  Haargrenze  sich  be- 
flnden,  zwei  weitere  fiber  der  oberen  Halswirbelsftule  liegen  in  einer 
Anordnnng,  die  ein  Aotor  ganz  passend  mit  den  Vierhtigeln  des  Gehirns 
verglichen  hat,  indem  eben  vier  Bymmetrische  Geschwfilste  neben-  and 
untereinander  angeordnet  Bind.  Bei  dem  ereten  Patienten,  einem 
61j&hrigen  Manne,  sehen  Sie  die  nnteren  Tamoren  nicht  mehr,  weil  sie 
in  der  chirorgiachen  Universitatsklinik  vor  ca.  12  Jahren  exstirpirt 
worden  Bind.  Sie  kronen  sich  dabei  gleich  fiber  sen  gen,  dass  die  Be- 
hanptnng,  die  man  in  der  Litteratur  vielfach  findet,  dass  diese  Tamoren 
nach  vfilliger  Extirpation  nicht  recidiviren,  zwar  bei  diesem  ersten 
Patienten  zntrifft,  dagegen  nicht  bei  dem  zweiten.  Dieser  Patient,  ein 
48  j&hriger  Mann,  der  am  Urban  vor  einigen  Jahren  an  derselben  Stelle 
operirt  worden  ist,  hat  bier,  wo  er  operirt  worden  ist,  schon  Jetzt 
wieder  zwei  m&chtige  Tamoren. 

8ie  sehen  nun  aber  bei  diesen  Patienten  weiterhin,  dass  mit  der 
von  Mad  ein  ng  gew&hlten  Bezeichnnng  „Fetthalsu  diese  Affection  nicht 
nmfasst  wird.  Denn  neben  den  NackengeBchwfilsten  and  geringeren 
Schwellangen  am  Halse  Bind  bei  dem  ersten  Patienten  vor  alien  Dingen 
interessant  diese  colossalen  Fettmassen,  die  wie  wattirte  Aermel  die 
Oberarme  vftllig  nmgeben,  and  die  besonders  grotesk  hervortreten,  weil 
daneben  die  Unterarme  fast  vSHigen  8chwand  des  Fettgewebes  zeigen. 
Aehnliche  nar  nicht  so  ausgesprochene  Fettansammlangen  finden  sich 
an  den  Oberschenkeln.  Ausserdem  finden  sich  Fettwfllste  za  beiden 
Seiten  der  Lendenwirbelsftale.  Bei  dem  zweiten  Patienten  sind  zwar 
die  Extremitaten  frei ;  aber  neben  den  colossalen  Fetttnmoren  im  Nacken 
bestehen  starke  Fettansammlangen  in  beiden  Mammae,  and  aach  nnten 
am  Banch  Bind  entachieden  abnorme  Fettentwickelangen  vorhanden. 

W&hrend  bei  dem  ersten  Patienten  die  Affection  bereits  vor  20  Jahren 
begonnen  hat,  and  bei  dem  zweiten  aach  schon  vor  mindestens  20  Jahren, 
so  datirt  bei  einem  dritten  Patienten,  einem  60  J  ah ri gen  Manne,  der 
1  eider  heate  nicht  erschienen  ist,  was  ich  besonders  bedanere,  da  er, 
der  noch  vollkommen  unbehandelt  ist,  das  Krankheitsbild  in  stftrkster 
Ausbildung  zeigt,  der  Krankheitsbeginn  nar  4  Jahre  zarfick.  Dieeer 
Mann  besitzt  4  prall  gespannte  Fettwfilste  im  Nacken  and  Rficken, 
/erner  einen  colossalen,  die  ganze  vordere  Halsgegend  einnehmenden 
Fettanhang,  der  theils  dnrch  Drack  aaf  Kehlkopf  and  Trachea,  theilB 
dnrch  Hineinwachern  in  das  vordere  Mediastinum  za  Athembeschwerden 
geffihrt  hat.  Zogleich  baben  sich  bei  ihm  starke  Veneneotasien  in  der 
oberen  Brnstgegend  entwickelt.  Anch  an  den  Oberarmen  finden  sich 
starke  Fettansammloogen,  die  hier  aber  noch  nicht  za  einer  diffasen 
Fettmas8e  conflairt  Bind. 

Interessant  ist  endlich  dieser  vierte  Patient  hier,  weil  er  das  An- 
fangsstadinm  dieser  Affection  darstellt.  Wfthrend  die  anderen  8  Patienten 
in  meiner  Poliklinik  beobachtet  worden  Bind,  verdanke  ich  diesen 
67jahrigen  Mann,  einen  Insassen  des  franzdaischen  Hospitals,  der 
Liebenswfirdigkeit  des  Herrn  Geheimrath  Granier,  dem  ich  aach  an 
dieser  Stelle  meinen  beaten  Dank  aasspreche.  Er  ist  erst  vor  einem 
Jahre  erkrankt  und  zeigt,  wie  Sie  sich  dnrch  das  Gefflhl  nachher  fiber- 
zeagen  kfinnen,  im  Nacken  nar  ganz  kleine  Tamoren,  die  aber  ganz  an 
derselben  Stelle  gelegen  Bind,  wie  die  der  anderen  Patienten.  Dagegen 
zeigt  er  noch  in  beiden  Fossae  supraclavicular  grfissere,  ziemlich 
weiche,  Bymmetrische  Fettgeschwfilste,  aasserdem  hier  ia  der  Lenden- 
gegend  an  jeder  Seite  der  Wirbelaftnle  eine  typische  Fettgeschwnlst  and 
ebenso  in  der  Inguinal gegend  jederseits  eine  ziemlich  grosse  derartige 
Geschwalst. 


I 
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Daaa  diese  Falle  ein  absolut  typisches  Krankheitsbild  daratellen, 
davon  kdnnen  8ie  aich  anch  an  Abbildungen  aua  einachlagigen  Arbeiten 
tiberzeugen.  Ich  zeige  Ibnen  hier  z.  B.  aua  Bill  roth  1a  Klinik  Fftlle 
von  L anger,  die  beaondera  typiach  die  soeben  geachilderte  Vertheilung 
der  Fettmaaaen  zeigen,  dann  Falle  von  Madelang,  die  vor  allem  die 
Nacken-  nnd  Halswiilate  vorzfiglich  erkennen  laaaen,  and  endlich  eine 
engliache  Arbeit  von  Baker  nnd  Bowl  by,  die  Ihnen  anoh  solche  Fftlle 
in  typiacher  Form  zeigt.  Dieae  Falle,  die  also  ein  typiachea  Krank- 
heitsbild darstellen,  aind  nnn  in  ihrer  Natnr  dadurch  etwaa  bekannter 
ge  worden,  well  in  einigen  Fallen  Operation  en  der  Geaohwulate  vor- 
genommen  worden  aind,  nnd  zwar  znm  Theil  aua  SchSnheitagriinden, 
zum  Theil  aber,  weil,  wenn  die  Patienten  aehr  atarke  Fettanaammlnngen 
vorn  am  Halse  haben,  Eratickungsgefahr  eintreten  kann.  Der  Patient, 
den  ich  heute  nicht  zeigen  kann,  leidet  z.  B.  in  Folge  der  Fettmaaaen 
am  Halae  an  grosser  Kurzathmigkeit,  nnd  ea  iat  aehr  wahracheinlicb, 
dass  din  Fettgeachwtilste  aogar  in  das  vordere  Mediastinum  hinein- 
gewnchert  aind. 

Bei  alien  dieaen  chirnrgiachen  Eingriffen  hat  ea  sich  nnn  gezeigt, 
dass  ea  sich  nicht  etwa  nm  typische  acharf  abgegrenzte  Lipome  handelt. 
Ea  handelt  aich  zwar  nm  Fettwoohernngen,  aber  aie  driogen  ohne  jede 
Kapsel  tief  in  daa  nmgebende  Gewebe  hinein.  Daher  iat  die  Exatirpation 
der  Fettmaaaen  aehr  achwierig,  nnd  Hntchinaon  z.  B.  musste  in  einem 
Fall  die  Operation  abbrechen,  weil  ea  nnm5glich  war,  die  tiberall  in  die 
Tiefe  hineinwochernden  Fettmaaaen  heranaznholen. 

Waa  nnn  die  Uraache  dieaer  Erkranknngen  betrifft,  so  aind  schon 
zu  einer  Zeit,  in  der  die  8childdrttae  in  der  Pathologie  noch  nicht  die 
Rolle  apielte  wie  hente,  Beobachtnngen  gemacht  worden,  die  anf  einen 
Znaammenhang  dieter  Rymmetrischen  Lipomatosen  mit  Schilddrfiaen- 
affectionen  hinwieaen.  Zun&chat  iat  schon  im  Jahre  1850  von  Gnrling 
bei  der  Antopaie  von  2  Idioten  beobachtet  worden,  dass  bei  fehlender 
Scbilddriise  aich  solche  aymmetrische  Lipome  am  Halae  und  in  der 
AchaelhShle  fan  den.  Dann  hat  Madelung  berichtet,  dass  er  in  einem 
aolchen  Falle,  in  dem  er  wegen  atarkaten  Fetthalaea  vorn  die  ganze 
Gegend  dea  Kehlkopfea  nnd  der  tiefer  gelegenen  Hals-Muskeln  zor  Ez- 
atirpation der  Fettmaaaen  freilegen  musste,  zn  aeinem  grossen  Eratannen 
tiberhaupt  keine  Scbilddriise  aehen  konnte. 

Nnn  hat  aich  in  der  letzten  Zeit  dan  Intereaae  anch  der  Nenrologen 
dieaen  Fallen  von  aymmetriacber  Lipoma' ose  zngewendet,  aeitdem 
Der  nnn  znerst  1888  solche  Fftlle  wie  die  hier  demonatrirten  Oder 
wenigatena  ganz  tthnliche  beachrieben  hat  als  aogenannte  Adipoaitas 
dolor oa a.  Ea  giebt  nftmlich  solche  Fftlle,  nnd  zwar  nach  den  Abbil- 
dungen von  Dernnn  vdllig  typische,  die  mit  eigenthflmlicben  Schmerzen 
in  den  Fettgeachwttlaten  einhergehen  nnd  bei  denen  anch  bei  der  Antop- 
aie dann  interatitielle  Nenritiden  sich  gefonden  haben,  die  die  Erkl&rnng 
fur  dieae  Schmerzhaftigkeit  der  Qeachwiilate  bieten.  Von  dieaen  Fallen 
aind  vier  znr  Antopaie  gekommen,  drei  von  Dernnn  aelbat,  in  denen 
ateta  eine  Atrophie  nnd  Verkalkung  der  Schilddrflae  angegeben  iat,  und 
einer  von  Burr,  in  dem  auch  dieae  Atrophie  und  Verkalkung  der  Schild- 
druae  zugleich  mit  einem  gliomatdsen  Tumor  der  Hypophyae  gefunden 
worden  iat. 

Ehe  Ich  dieae  Erfahrungen  tiberhaupt  kannte  —  ich  habe  aie  erst 
nachtrftglich  aus  der  Litteratur  zuaammengentellt,  flel  mir  an  dem  bier 
zuerat  demonatrirten  Patienten,  der  auch  zuerat  in  meine  Beobachtung 
griangte,  auf,  dass  neben  den  auageaprochenen  Fettgeschwulaten  be- 
atimmte  Hautpartien,  vor  allem  in  der  unteren  Geaichtshjllfte,  einen  eigen- 
thflmlich  diffua  geschwollenen  Eindruck  machten,  bo  dass  ich  nicht  sicher 


—     283    ~ 

war,  ob  es  sich  bier  urn  Fettansammlungen  handelte  oder  am  Myxoedem, 
nnd  icb  babe  daber  diesen  Patienten  gleich  von  Anfang  an  rait  Schild- 
drfisentabletten  bebandelt  nnd  zwar  mit  gutem  Erfolge.  8ie  sehen  ja, 
dass  er  aocb  jetzt  nooh  ganz  achtbare  Geschwiilste  hat,  aber,  w&hrend 
die  Tamoren  im  Nacken,  an  den  Oberarmen  Anfangs  ganz  prall  gespannt 
war  en,  sind  sie  jetzt  v81)ig  weicb  geworden,  ja  macben  einen  beinabe 
flnctnirenden  Eindruck.  S&mmtliche  Fettansammlnngen  baben  sich  in 
den  2  Monaten,  wfthrend  deren  der  Patient  200  Tabletten  genommen 
hat,  wesentlich  verkleinert;  so  ist  sum  Beispiel  der  Umfang  des  linken 
Oberarmes  von  51  cm  vor  jetzt  2  Monaten  jetzt  anf  48*/t  cm  znriickge- 
gangen,  der  des  rechten  von  45 Vi  cm  anf  40  cm,  nnd  der  Halsamfang, 
nnter  den  Geschwttlsten  gemessen,  von  44  cm  anf  S61/,  cm.  Anch  in 
dem  zweiten  Fall  ist  eine  Erweichnng  der  Nackentnmoren  und  anch 
eine  geringe  Verkleinernng  derselben  zn  constatiren.  Die  beiden  anderen 
Fftlle  Bind  noch  nicht  bebandelt  worden.  Aehnliche  Beobachtnngen  sind 
anch  von  anderen  Autoren  gemacht  worden.  So  konnte  z.  B.  Gindi- 
ceandren  eine  wesentliche  Abnahme  der  Geschwiilste  dnrch  Schild- 
drflsengaben  erzielen  und  anch  Ewald  hat  schon  in  seiner  ersten  Publi- 
cation fiber  Myxddem,  von  einem  solchen  Falle  von  symmetrischer  Lipo- 
matose  berichtet,  bei  welchem  dnrch  Gebranch  von  8childdrttsentabletten 
eine  wesentliche  Abnahme  dea  Fettes  za  erzielen  war.  Ioh  mtichte 
fibrigens  betonen,  dass  in  diesen  Fallen  von  einer  allgemeinen  Fettsucht 
garnicht  die  Rede  ist.  Die  Patienten  zeigen  an  den  Stellen,  an  denen 
keine  FettgeschwUlste  liegen,  eher  einen  Schwand  des  Fettgewebes. 

Nnn  hat  schon  Madelnng,  als  er  in  dem  oben  erwkhnten  Fall 
den  Schwand  der  Schilddrflse  fand,  die  Mdgliohkeit  eines  Zasammen- 
hangs  der  Lipomatose  mit  der  Atrophic  der  Schilddrflse  erwogen;  er 
lehnt  diesen  Zasammenbang  vorwiegend  deshalb  ab,  weil  diese  symme- 
trische  multiple  Lipomatose  oar  bei  M&nnern  vorkilme.  Das  ist  nnn  aber 
nicht  vttllig  zntreffend.  Die  Fftlle  von  Adipositas  dolorosa  betreffen 
sogar  ganz  fiberwiegend  Franen,  and  anch  die  nncomplicirte  symmetrische 
Lipomatose  ist  von  L anger  in  einem  sehr  aasgesprocheoen  Fall  bei 
einer  85jShrigen  Magd  beobachtet  worden.  Icb  mSchte  aber  ansserdem 
noch  daranf  hinweisen,  dass,  wfthrend  diese  Erkranknng  vorwiegend 
Manner  betrifft,  das  typische  Myxddem  in  der  tiberwiegenden  Mehrzahl 
der  Falle  sich  bei  Fraaen  flndet.  Es  ist  daber  wohl  zn  erwftgen,  ob 
hier  nicht  bestimmte  Unterscbiede  der  Geschlechter  eine  Rolle  spiel  en, 
derart,  dass  bei  den  Mftnnern  atrophische  Processe  der  Schilddrflse  vor- 
wiegend zn  den  hier  geschilderten  eigenthflmlichen  symmetrischen  mnlti- 
plen  Fettansammlungen  im  Unterhantzellgewebe,  bei  den  Franen  zu  der 
eigenthflmlichen  Umwandlnng  des  Fettgewebes  fflhrt,  die  als  Myxddem 
bekannt  ist.  Wie  dem  anch  sein  mag,  jedenfalls  erscheint  es  berechtigt, 
die  Schilddrflsenbehandlnng  in  jedem  Fall  von  mnltipler  symmetrischer 
Lipomatose  zn  versnchen. 

Hr.  v.  Bergmann:  Ich  will  nnr  hinzofflgen,  dass  wir  in  der 
Klinik  hier  nebenan  eine  recht  grosse  Sammlnng  von  Photographien 
Bolcher  Patienten  baben,  nnd  dass  derjenige  Fall,  der  hente  nicht  ge- 
kommen  1st,  wohl  von  mir  hente  operirt  worden  ist.  Der  Mann  hatte 
nnter  Anderem,  grosse  symmetrische  Lipome  dea  Nacken s,  Halses  nnd 
der  Oberarme  nnd  ein  Lipom,  das  in  den  Leisteneanal  sich  hinein  zog. 
Ich  operire  jetzt  nicht  mehr  aas  Schdnheitsrficksichten,  aber  wohl,  wenn 
die  Geschwiilste  Beschwerden  machen.  Das  war  der  Fall,  da  dieses 
Lipom,  diffns  mit  den  bekannten  Zapfen  nnd  Fortsfttzen,  die  in  den 
Zwischenrftamen  der  Maskeln  hineinzngehen  pflegen,  bei  ihm  in  den 
Leisteneanal  hineingewachsen  war.     Es  war  die  Gefahr,   dass   er   eine 


Iwiust;  tk'kuMuuw*  bait*,  ud  daher  1st  er  oporlrt  worden.    Ieh  bedanere 
•'"ufc  die   YuctteUiMg    ,m    dnen    interessanten    Pall     Inner    gemaeht 

«..  W.,1,  TM...rd...,. 

Ueber  die  ABBanlrnng-  tod  Neapel. 


SiUung  vom  25.  November  1903. 


V orsltiender:  Wlr  kimnen  heat  so  der  sclion  solaoge  tat  der. 
Tagetordnaag  atehenden  Discussion  Ubergehen.  Ea  lit  ja  olaht  angenetun, 
wenu  cine  D  Is  com  ion  so  luge  hinausgeBchoben  werden  mast.  Ieh  trOate 
mleh  damlt,  dm  die  Herren,  die  eine  bo  luge  Zeit  der  Vorberettang 
■ur  Discussion  gehabt  haben,  nun  ea  aneh  Teratehen  werden,  da*  Wichtlge, 
waa  ale  vorinbrtagen  haben,  in  aller  Kane  wledenageben.  Ieh  meiner- 
■eitt  muss  darsuf  bastehen,  daaa  die  5  Mlnnten,  mtt  den  paar  Mlnoten 
Verlangerang,  die  ieh  gowlbren  darf,  elngehalten  werden.  Wlr  haben 
auvlel  Vortrlge,  VortrSge,  die  fast  ein  Jahr  angemeldet  aind,  lurcck- 
atrllen  mtlaaen,  well  Immer  wieder  Nenea  aich  daiwischen  geachoben 
bat,  and  wlr  kSnnen  am  ja  nnr  frenen,  wenn  die  Krankenvoratellungen 
bier  allmttblich  wachaen,  and  «o  lind  denn  aach  scbon  tar  nlehaten 
ailanug  eiae  Relhe  ron  Krankenvontellangen  angemeldet  worden.  Ieh 
wttnsche  wentgatens,  daaa  die  beiden  Vortrige,  die  heate  angeielgt  Bind, 
aneh  bente  nocb  in  Ende  kommen  kOnnten,  and  deawegen  bitte  ieh,  ea 
mlr  nlcht  Obel  in  nehmen,  wenn  Ieh  nor  S  M tauten,  wle  ea  atatntengemisa 
lit,  Jedem  Redner  gewfchren  kann. 

DiscuBBlon  fiber  den  Vortrag  dea  Herro  Abel: 
Yaglnale    Operation    Oder   Laparotomte    bel    gjulkologlschen    Er> 
kranknngen. 

Br.  BrOae:  Aneh  ieh  bin  ein  el/riger  Anhinger  der  vaginalen  Ope- 
ration amethoden  nnd  erkenne  ihre  Voreflge  vollkommen  an.  Aber  ieh 
bin  doch  geiwnngen,  an  dem  Vortrag  dea  Berrn  Abel  Eritik  an  tlbrn 
und  in  den  feurlgen  Weln,  den  Ibnen  Herr  Abel  vorgesetat  hat,  elne 
gute  Qnantltlt  WaBier  in  gieiHD.  Ieh  glanbe  ein  gewlaaea  Reeht  an 
haben,  fiber  den  Vortrag  nod  flber  die  vaginalen  Operationainethodea 
ein  Urthell  an  fallen.  Denn  ieh  gehBre  nicht  an  den  Operatenren,  die, 
wle  Herr  Abel  aich  aosdrflckt,  aich  die  Techaik  dieier  Oporatiuname- 
Ihoden  nlcht  angeelgnet  haben.  Ieh  tibe  die  Vaginlflxor  aeit  dem  Jahre 
1892  and  die  sogenannte  vaglnale  Ooellotomle  aeit  1894. 

Ieh  babe,  abgeaeben  von  den  vaginalen  Uteroiexittrpatlonen  wegen 
Oarclnom,  die  Ja  aoch  Herr  Abel  nlcht  mil  in  den  Kreis  seiner  Br- 
trachtnngen  bfneiageiogen  hat,  ansgeffihrt 

191  vagioale  Coellotomlen  nod  cwar: 

SB  Vaginlflxnren  and  Xhnllche  Operationen  wegen  Retroflexio  uteri 
■nebula, 
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28  Vaginiflxuren  io  Verbindang  mit  Prolapsoperationen, 
13  Vaginiflxuren  wegen  Retroflexio  flxata, 
41  Ovariotomien, 
4  znr  Entfernnng  kleiner  Myome, 
7  wegen  hochsitzender  Beckenabscease, 
24  wegen  einseitiger  Adnexerkrankang, 
30  wegen  Tabenschwangerschaft. 
11  Probeincisioneo  ear  Feststellang  der  Diagnose. 
Yon  diesen  191  Fallen  ist  keiner  gestorben. 

Ich  mosBte  aber  6mal  die  abdominale  Laparotomie  anschliessen, 
einmal  wegen  Retroflexio  flnata,  8mal  wegen  sobserBs  entwiekelter 
Ovarialtamoren,  2mal  wegen  einseitiger  Adnexerkranknngen,  von  diesen 
6  abdominalen  Laparotomlen  Bind  2  gestorben. 

Icb  babe  ferner  ausgefflhrt  79  vaginal e  Radicaloperationen  wegen 
doppelseitiger  Adnexerkrankangen  nnd  Bonst  nicht  auszaheilender  Becken- 
abscease; von  diesen  ist  eine  gestorben.  Ich  babe  endlich  31  vagi n ale 
Bfyotomien  bei  grdsseren  Tnmoren  mit  einem  Todesfall  ausgefflhrt.  Dieser 
Todesfall  fSllt  mir  nicht  znr  Last,  denn  die  Fran  war  schon  vor  der 
Operation  septisch;  es  handelte  sich  urn  ein  verjanchtes  Myom. 

Das  sind  im  Ganzen  301  vaginale  Operationen  mit  1  Todesfall.  Ich 
komme  auf  diese  Statistik  gleich  noch  einmal  znrflck. 

Ich  glanbe  daher  auch  ein  gewisses  Recht  beanspruchen  za  darfen, 
tiber  die  vaginal  en  Operationen  ein  Urtheil  zu  fallen.  Wer  den  Vortrag 
des  Herrn  Abel  angehflrt  hat,  der  mass  glaaben,  dass  die  abdominale 
Laparotomie,  besonders  aber  die  alte  klassische  Ovariotomie  nan  ganz 
aas  der  Welt  geschafft  ist.  Das  ist  nicht  so,  das  ist  ein  grosser  Irrthnm. 
Ich  bin  gezwangen  auf  diesen  Ponkt  hier  einzogehen,  weil  ich  gesehen 
babe,  dass  jetzt  bieruber  ganz  falsche  Anscbannngen  verbreitet  sind, 
nicht  nor  nnter  den  Laien,  sondern  aach  nnter  den  Aerzten.  Vor  wenigen 
Jahren  war  in  dem  bygienischen  Beiblatt  einer  hiesigen  Tagezeitang, 
das  aber  von  einem  Arzte  redigirt  warde,  za  lesen:  dass,  nachdem  Herr 
DUhrssen  die  vaginale  Laparotomie  erfanden,  die  abdominalen  Laparo- 
tomien  jetzt  ganz  flberfluasig  oder  anf  ein  Minimum  beBchr&nkt  seien. 
Ich  bin  der  festen  Ueberzeognng  und  ei  ist  eigentlich  tibeiflUssig,  das 
hier  noch  za  erw&hnen,  dass  Herr  Diihrssen  8  el  bat  mit  diesem  Artikel 
gar  nichts  zn  thnn  hatte.  Dazo  halte  ich  Herrn  DUhrssen  fiir  einen 
viel  za  erfahrenen  Operatear,  am  einen  derartigen  Unsinn  za  echreiben. 
Aber  ein  Arzt  hat  es  geschrieben  and  der  Artikel  hat  verwirrend  vor 
allem  aach  auf  die  Patienten  gewirkt,  die  bUuflg  sich  jetzt  nothwendigen 
abdominalen  Operationen  nicht  nnterwerfen  wollen  and  die  vaginale  Ope- 
ration verlangen. 

Die  alte  klassische  Ovariotomie  wird  nie  abgeschafft  werden  and 
kann  nicht  abgeschafft  werden.  Das  kann  ich  nan  am  beaten  an  der 
Hand  meiner  vaginalen  Ovariotomien  zeigen.  Es  handelt  sich  am 
41  Faile.  In  diesen  Fallen  war  ich  3  mal  gezwangen,  die  abdominale 
Laparotomie  aozuschliessen,  weil  ich  die  Tnmoren  dnrch  die  Scheide 
nicht  entfernen  konnte.  Es  handelte  sich  in  alien  3  Fallen  nm  subserds 
sitzende,  im  Ligamentam  latum  entwickelte  Cysten.  In  einem  vierten 
Fall  von  aubaerds  Bitzender  Cyste  mnsste  ich  mien  mit  der  Resection 
der  Cyste  begnflgen,  ich  konnte  sie  nicht  radical  entfernen.  Die  Cyste 
ist  nicht  wieder  gewachaen;  es  ist  )a  bekannt,  dass  die  Parovarialcysten 
za  weil  en  schon  auf  eine  einfache  Ponction  bin  aasheilen.  In  alien 
anderen  37  Fallen  handelte  es  sich  am  kleinere,  hochbtens  Klndskopf- 
grosse,  nnilocaiare  Tomoren,  Dermoide   oder  kleinere  cystisch    entartete 


—    286    — 

Ovarien,   die   entweder   absolut  beweglich   oder  nur  sehr  wenig   fizirt 
waren. 

Man  kann  auch  grdssere  multilocal&re  Cyatome  per  vaginam  ent- 
fernen.  Das  ist  technisch  unter  Umstanden  nicht  schwer.  Daon  moaa 
man  ale  aber  morcelliren  and  das  halte  ich  fttr  schttdllch.  Herr  Abel 
hat  Behr  richtig  gesagt,  man  darf  keine  malignen  Ovarialtumoren  doreh 
den  Scheidenschottt  entfernen.  Aber  wie  will  denn  Herr  Abel  immer 
vor  der  Operation  erkennen.  ob  ein  Ovarialtnmor  maligne  ist  oder  nicht. 
Das  lftsst  sieh  zwar  in  einxelnen  Fallen  mit  grosser  Wahrscheinliehkeit 
vorher  sagen,  besonders  wenn  es  sich  am  solide  Tamoren  handelt,  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fallen,  besonders  maltilocalftren  Gystomen  sind 
wir  erst  daroh  die  sorgfftltigste  mikroskopische  Untersachang  in  der 
Lage  feststellen  za  kdnnen,  ob  ein  Tamor  malign  ist  oder  nicht.  Wenn 
man  einen  derartigen  Tumor  dann  zeratttckelt,  nm  inn  dnrch  die  Scheide 
an  entfernen,  so  1st  es  kaom  zu  vermeiden,  dass  maligne  Keime  in  die 
BauchhShle  ausgesftt  werden,  die  dann  car  carcinomatosen  Degeneration 
des  Perilonenms  ftthren.  8ind  doch  Ffille  genng  bekannt,  in  denen  sogar 
der  Baachdeckenschnitt  mit  Garcinom  inflcirt  wnrde.  Ja  selbst  Beste 
gatartiger  Ovarial tamoren  kOnnen  sich  an  irgend  einer  8telle  der  Bauch- 
hfthle  niederlassen  nnd  in  Recidiven  ftthren.  Im  Interesse  einer  sanberen 
und  exacten  Operation  wird  man  desbalb  immer  bei  grfaseren  mnlti- 
locol&ren  Gystomen  die  abdominale  Goeliotomie  der  vaginalen  vorziehen 
mflssen. 

Ich  habe  Herrn  Abel  zugegeben,  dass  es  technisch  nrfglich  ist, 
gros8e  maltilocolare  Tamoren  per  vaginam  an  entfernen.  Aber  ich  stelle 
Herrn  Abel  in  Abrede,  dasB  man  das  immer  mit  Sicherheit  vorher 
wissen  kann.  Ein  Jeder,  der  Abdominal chirnrgie  treibt,  weiss  doch 
ganz  genan,  dass  es  nach  der  Erdffhung  des  Abdomens  sehr  oft  ganx 
anders  in  der  BaachhOhie  aassieht,  als  wie  man  sich  das  vorher  vorge- 
stellt  hat.  Man  kann  besonders  die  Schwere  der  Verwachsnngen  eines 
Ovarialtamors  vorher  nicht  mit  Sicherheit  beartheilen.  Wie  will  Herr 
Abel  z.  B.  einen  Tamor  darch  die  Scheide  entfernen,  der  mit  der 
unteren  Flttche  der  Leber  verwachsen  ist.  Sabserfo  entwickelte  Tamoren 
sind,  wie  ich  schon  erwfthnt,  ganz  besonders  Bchwierig  per  vaginam  an 
entfernen,  and  die  Diagnose,  ob  subaerfla  oder  nicht,  lftsst  sich  nicht 
immer  mit  Sicherhrit  stellen.  Wie  ware  es  z.  B.  mttglich  gewesen,  ein 
grosses  multilocul&res  Gystom,  dass  ich  vor  einigen  Wochen  operirte,  an 
entfernen,  dass  mit  seinem  nnteren  Pol  tief  in  das  Babserdse  Gewebe, 
fast  bis  an  die  Niere  hin  sich  entwickelt  hatte,  and  bei  dem  ich  den 
ganzen  Urether,  der  mit  dem  Tamor  innig  verwachsen  war,  von  der 
Stelle,  wo  er  die  Iliaca  kreozt,  bis  zu  seinem  Eiotritt  in  die  Blase,  von 
dem  Tamor  los  pr&pariren  masste.  Die  Diagnose  der  Lage  des  Tumors 
war  vorher  nicht  za  stellen.  80  wird  nach  meiner  Ueberzeogung  die 
klassische  Ovariotomie  immer  beatehen  bleiben,  nor  ein  gewisser  Prooent- 
satz  der  Fftlle,  jene  vorhin  geschilderten  Tamoren,  bleiben  dem  vaglnaleu 
Verfahren. 

Nan  zu  dem  Fibromyom!  Was  diese  anbetrifft,  so  nfthete  ich 
mich  schon  vielmehr  dem  Standpnnkt  des  Herrn  Abel.  Alles,  was 
irgend  wie  vaginal  operirt  werden  kann,  muss  vaginal  operirt  werden. 
Und  in  den  vaginalen  Myomoperationen  haben  wir  ja  dank  dem  Vor- 
gehen  der  franzttsischen  Operatenre,  dank  auch  besonders  dem  Vorgehen 
des  Herrn  Leopold  Landau  ausserordentliche  Forschritte  gemacht. 
Je  grosser  die  Uebaog  and  Erfahrung  des  Operateurs  in  diesen  Operations- 
metboden  wird,  desto  weiter  wird  er  das  vaginale  Verfahren  ausdehnen. 
Aber  auch  hler  giebt  es  fttr  den  Gettbtesten  eine  Grenze,  wo  das  vagi* 
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nale  Verfahren  aufhdrt  nnd  das  abdominale  einsetzt.  Und  einem  Jeden 
kann  ea  mal  passiren,  dass  er  sich  irrt  in  der  Beurtheilung  der  vaginalen 
Operationsmdglichkeit  eines  Myoma  und  die  abdominale  Operation  an- 
schliessen  muss.  Mir  1st  es,  nachdem  ieh  dreissig  grosse  Fibromyome 
per  vaginam  entfernt,  in  meinem  31.  Falle  passirt,  dass  ich  die  Operation 
abdominal  beenden  musste. 

Dagegen  mass  ich  gegen  die  Erweiterung  der  IndicationsBtellung 
bei  Myomen  Widersprnch  erheben  nnd  dem  widersprechen,  dass  man 
jedea  Myom  operiren  moss,  bios  weil  ea  da  1st.  8ie  werden  ala  Haus- 
ilrste  genug  Gelegenheit  gehabt  haben,  Franen  mit  grosaen  Tnmoren  zu 
beobachten,  welcbe  niemala  bis  an  ihr  Lebensende  irgend  welche  Be- 
achwerden  yon  ihren  Tnmoren  gehabt  haben,  oder  deren  Leben  dnreh 
die  Tnmoren  anch  nnr  nm  einen  Tag  verkiirzt  worden  ist.  Machen  die 
Myome  Symptome,  dann  aollen  sie  bald  operirt  werden  nnd  nicht  erat 
dann,  wenn  die  KrUfte  der  Kranken  erscbopft  aind.  Nichta  hat  der 
rationellen  Medicin  mehr  gescbadet  nnd  dem  Knrfoacherthnm  mehr  ge- 
niitzt  ala  tiberfltissige  Operationen.  Das  gilt  anch  von  der  Operation  der 
Retroflezio  uteri  mobilis.  Auch  hier  mass  man  mit  der  Indicationaatellnng 
sehr  streng  aein.  Im  tlbrigen  ziehe  ich  jetzt  die  Alexander  Adam- 
eche  Operation  zur  Heilung  der  Retroflexio  mobilis  der  Vaginiflxur  bei 
weitem  vor.  Noch  niemals  ist  nach  der  Alexander  Adam'schen 
Operation  eine  Stdrnng  bei  der  Entbindung  beobachtet  worden. 

Anch  bei  der  Operation  der  Retroflexio  fixata  ist  ea  mir  einmal 
passirt,  dass  ich  die  abdomioale  Hysterectomie  anschliessen  musste,  um 
die  Operation  zu  beenden.  In  dieeem  Falle  war  der  Dirandarm  bo  innig 
mit  dem  Fundus  uteri  verwachsen,  dass  ich  ihn  mit  dem  Messer  ab- 
trennen  und  das  Periteneom  des  Uterus  am  D tin n dann  sitzen  lasseu 
musste.  Das  war  vaginal  nicht  auszuffihren.  Auch  bei  der  Operation 
der  einseitigen  Adnexerkrankungen  ist  es  mir  zweimal  passirt,  dass  ich 
die  abdominale  Laparotomie  anschliessen  musste,  weil  ioh  die  Verwach- 
sungen  nicht  15s en  konnte.  In  derartigen  Fallen  wird  man  vor  der 
Operation  sorgf&ltig  zu  erwagen  haben,  ob  man  vaginal  oder  abdominal 
operiren  soil.  Ueberall  wo  man  es  mit  eitrigen  Processen  zu  thun  hat, 
wird  man  allerdiogs  immer  den  vagioalen  Weg  vorziehen. 

Ausgezeichnet  ist  die  vaginale  Goeliotomie  ftir  die  Operation  der 
frilhen  8tadien  der  Extrauterinschwangerschaft   und   ihre  Folgezust&nde. 

Eine  vorztigliche  Operationsmethode  ist  auch  die  vaginale  Radical- 
operation  bei  doppelseitigen  Adnexerkrankungen  und  bei  Beckenabscessen, 
die  auf  andere  Weise  nicht  ausgeheilt  werden  konnen.  Wenn  man  den 
den  Uterus  entfernt,  dann  kann  man  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten 
die  Verwachsungen  15sen  und  selbst  hochsitzende  Abscesse  eroffnen. 

Fasse  ich  mein  Urtheil  iiber  die  modernen  vaginalen  Operations- 
method  en  zasammen,  so  komme  ich  zu  dem  8chlusse:  Die  vaginalen 
Operationsmethoden  konnen  niemals  die  abdominalen  ersetzen,  sie  ent- 
ziehen  nur  einen  gewissen  Procentsatz  der  Fftile  dem  abdominalen  Ver- 
fahren. Es  sind  diese  vaginalen  Operationsmethoden  entschieden  eine 
Bereichernng  nnserer  operativen  gyn&kologischen  Therapie.  Sie  gestatten 
uns,  weil  sie  bei  richtiger  Indicationsstellang  absolat  ungefShrlich  sind, 
anch  Leiden  zam  Heile  unserer  Kranken  einem  operativen  Verfahren 
zu  unterziehen,  welche  wir  friiher  aus  Frucht  vor  dem  grossen  Eingriff 
der  abdominalen  Laparotomie  mehr  exspektatlv  behandelten,  z.  B.  die 
frtthen  Stadien  der  Extrauterinschwangerschaft  und  ihre  Folgezust&nde. 
Sie  gestatten  nns  haufiger  als  friiher  in  Fallen,  in  denen  es  unmdglich 
ist,    eine  Diagnose   stellen    zu   konnen,   uns   zur  Probeincision   zu   ent- 
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schllessen.  Im  ilbrigen  muss  jeder  Fall  in  Rifrksicht  darauf,  ob  er 
vaginal  oder  abdominal  operirt  werden  boII,  an  and  ftir  sich  betrachtet 
werden.  Ich  entschliesse  mich  oft  erst  knrz  vor  der  Operation,  nachdem 
die  Kranken  schon  narkotisirt  and  in  der  Narkose  genau  nntenncht  sind, 
ob  ich  das  vaginale  oder  abdominale  Verfahren  anwenden  werde.  Vor- 
bereitet  mass  jede  Kranke  bei  alien  vaginalen  Operationen  so  werden, 
dass  man  sofort  die  abdominale  Laparotomie  anschliessen  kann. 

Und  nan  einWort  zur  Statistik !  Es  ist  nicht  angftngig,  die  Statistiken 
der  abdominalen  and  vaginalen  Laparotomien  so  gegenttber  an  stellen, 
wie  Herr  Abel  es  gethan  hat?  Wie  Sie  aua  meinen  Aosffihrungen 
ersehen  haben  werden,  fallen  dem  abdominalen  Verfahren,  besonders  bei 
den  Ovarialtamoren  and  den  Fibromyomen,  die  schwereren  Fftlle  anheim, 
dem  vaginalen  die  leichten. 

Die  Statistik  1st  eine  feile  Dime.  Man  kann  mit  ihr  machen  was 
man  will.  Ich  habe  Ihnen  vorhin  gesagt,  dass  ich  191  vaginale  Coelio- 
tomien  ausgefBhrt  habe,  von  denen  kelne  gestorben  1st.  Ich  habe  aber 
sechsmal  die  abdominale  Laparotomie  anschliessen  mfissen.  Von  diesen 
Fallen  starben  zwei,  die  eine  an  Hens,  die  andere  an  septischer  Peri- 
tonitis. Vielleicht  waxen  sie  nicht  gestorben,  wenn  ich  gleich  abdominal 
operirt  hfttte.  Ich  kann  mit  gutem  Gewissen  sagen,  ich  habe  keine 
vaginale  Coeliotomie  verloren  and  kann  mit  diesen  beiden  Todesfftllen 
die  Statistik  meiner  abdominalen  Goeliotomien  belaBten.  Sie  sehen, 
wohin  das  flihrt,  wenn  man  in  dieae  Weise  Statistiken  benufzen  will. 

Hr.  Theodor  Landau:  In  der  hier  zur  Discussion  Btehenden 
Frage  das  Wort  za  ergreifen  halte  ich  mich  darnm  ftir  berechtigt,  weil 
ich  bereits  im  Jahre  1898  fiber  58  Fftlle  bericht'n  konnte1),  bei  denen 
mittelst  vaginaler  Coeliotomie  genuine  Tumoren  oder  enfzttndliche  Processe 
des  Uterus,  der  Tuben  and  der  Orarien  operativ  angegriffen  warden, 
wobei  ich  absichtlich  die  blossen  lncisionen  von  der  8cheide  ebenso 
aasBer  Acht  Hess  wie  diejenigen  Fftlle,  in  denen  zum  Zwecke  der  Lage- 
verbesseruog  des  Uterus  die  Kolpotomie  (Vaginofixation)  vorgenommen 
warde.  Aach  vaginale  Radicaloperationen  warden  natfirlich  nicht  in 
diesen  Anfaatz  mit  einbezogen.  Dieae  58  Kranken  haben  sftmmtlich  die 
Operation  tiberBtanden.  Der  Zweck  der  damaligen  Publication  war 
nicht,  einfach  fiber  technische  Fragen  allein  zn  handeln,  die  Casaistik 
za  vermebren,  sondern  ich  babe  versucht,  kritisch  die  Vortheile  and 
Nachtheile  der  vaginalen  Coeliotomie  im  Verhftltoiss  zar  abdominalen 
Laparotomie  abzawftgea  and  bin  dabei  zu  Resultaten  gekommen,  die 
anch  heute  ftir  uos>  nachdem  wir  immer  and  immer  wieder  bei  ge- 
gebener  Indication  auf  diesem  Wege  vorgegaogen  Bind,  irgend  welche 
principiellen  Aenderungen  nicht  erfahren  haben.  —  Diese  Anschauungen 
weichen  nicht  unerheblich  von  denen  des  Vortragenden  ab,  nnd  ich  will 
in  aller  Klirze  versnehen,  meinen  dissentirenden  Standpnnkt  zu  begrflnden. 

Ueber  die  Oeringfiigigkeit  der  Gefahren  der  vaginalen  Coeliotomie, 
fiber  die  Annehmlichkeit  der  Nachbehandlung  u.  dergl.  m.  ist  kein  Wort 
za  verlieren.  Niemaad  wird  die  Ueberlegenheit  der  Kolpotomie  be- 
streiten,    sc.    fiberall    da,    wo   dieser    Weg    indicirt    und    gangbar    ist. 


1)  Die  vaginale  Coeliotomie.  Vortrag  gehalten  in  der  gyo&kologieeb. 
Section  der  British  Medical  Association  zu  Edinburgh.  British  Medical 
Journal,  August  20  th  1898,  s.  auch  Deutsche  Medicinal-Zeitung,  No.  74 
und  75,  1898. 
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Indessen  man  darf  darum  nicht  lauter  Lichtseiten  in  dem  vaginalen, 
lauter  Schattenseiten  im  abdominalen  Yerfahren  sehen.  So  diirfte  der 
Yortragende  wohl  bei  Wenigen  Zustimmung  flnden,  wenn  er  den  Sate 
aufstellt:  nicht  die  Myomoperation,  sondern  die  Laparotomie  bringt  die 
Gefahr.  Die  Schreckgespenster  der  Embolic,  der  septischen  Peritonitis, 
des  Ileus,  der  Lungenentzfindung,  des  Herztodes  —  alles  Gomplicationen, 
die  der  Yortr.  wesentlich  aof  Rechnung  des  abdominalen  Yorgehens 
setzt  —  haben  mit  der  Frage,  ob  man  von  oben  oder  von  nnten  operirt, 
viel  weniger  zu  than  als  mit  der  Saaberkeit  and  Technik  des  Operatears, 
dem  Allgemeinbefinden  and  der  jeweiligen  Yerfassang  des  Getttsssystems 
resp.  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Herzens  der  Operirten  and 
den  aaeh  bei  der  Operation  von  der  Scheide  aas  nnberechenbaren  Zu- 
f&Uen.  In  gleicher  Weise  wird  eine  gate  Aseptik  and  Technik  des 
Operatears,  wozu  wir  z.  B.  das  mdglichst  geringe  Manipnliren  mit  den 
Organen  der  LeibeshQhle,  Abdecken  des  Operationsfeldes  mit  sterilen 
Tiichern,  Drainage  a.  dergl.  m.  rechnen,  mehr  zar  Yermeidang  von 
Adh&sionen  beitragen  als  der  Ein griff  von  der  Scheide  aas.  Handelt  es 
sich  aber  nm  Operationen  an  entztindeten  Organen,  so  ist  die  Yiralenz 
des  dort  vorhandenen  Processes  resp.  seiner  Erreger  von  bestimmendem 
Einfluss  aaf  die  Bildang  von  Adh&sionen,  nicht  aber  der  eingeschlagene 
Operation  8 weg.  So  schlecht  and  nnbranchbar  sind  die  Resaltate  nach 
den  abdominalen  Eingriffen  wirklich  nicht,  wie  sie  der  Yortr.  schildert. 
Das  beweisen  ja  schon  allein  die  Erfolge  der  Ghirnrgen  bei  den  zahl- 
losen  Eingriffen  am  Darm,  den  Nieren  and  den  anderen  parencbymatdsen 
Organen  der  BanchhShle  der  Manner. 

Nan  fiihrt  der  Yortragende  die  Statistik  der  nnmittelbaren  Mortality 
zu  Gansten  seiner  Behaaptungen  an:  er  citirt  die  von  Hofmeier  ge- 
gebene  procentuale  Berechnung  der  Mortalitfit  von  12  Operateuren,  die 
nnter  4875  Ovariotomien  bis  auf  18  pCt.  ansteigt,  w&hrend  die  vaginale 
Goeliotomie  eine  in  der  That  erheblich  mindere  Zifler  ergiebt.  Nur  tiber- 
sieht  er  dabei,  dass  dort  sicherlich  die  technisch  schwierigsten  FaMle  mit 
eingerechnet  sind,  so,  um  nur  eins  zu  nennen,  die  malignen  Neubildungen. 
Er  litest  ausBer  Acht,  dass  in  der  grossen  Statistik  zahlreiche  Fttlle  auf- 
geftihrt  sind,  die  selbst  die  fanatischsten  Anh&nger  der  vaginalen  Goelio- 
tomie wegen  der  Yerwachsungen  und  GrSsse  der  Tumoren,  wegen  des 
gleichzeitig  bestehenden  Ascites,  also  wegen  der  erheblichen  Schwierig- 
keit  nie  anders  als  auf  abdominalem  Wege  angreifen  wiirden.  Wenn 
der  Satz  des  Yortragenden :  die  vaginale  Goeliotomie  ist  im  Yerh&ltniss 
zur  Laparotomie  ein  verhfiltnissmassig  einfacher  Eingriff  for  viele  Fftlle 
sicherlich  zutrifft,  so  trifft  er  fur  viele  FHUe  nnter  den  4875  zweifellos 
nicht  zu.     Es  ist  eben  nicht  erlaubt,  parva  componere  magnis. 

Ein  weiteres  Argument,  ich  mSchte  sagen,  ein  geometrisches  des 
Yortragenden  ist  ebensowenig  stichhaltig.  Es  ist  augenscheinlich,  dass  der 
Weg  bei  der  Luxation  des  Uterus  und  der  Adnexe  aus  der  Tiefe  des 
kleinen  Beckens  bis  vor  die  Bauchdecken  erheblich  gr5sser  ist  als  bis 
vor  die  Yulva".  Indessen  es  ist  bei  der  abdominalen  Operation  an  den 
Adnexen  durcbaus  nicht  nothwendig,  die  Gebarmutter  und  die  Adnexe 
jedesmal  aus  ihrer  normalen  Lage  zu  bewegen,  und  gar  den  Uterus  und 
die  Blase  aus  ihren  anatomischen  Yerbindungen  blutig  zu  trennen,  wie 
es  fur  die  vaginale  Operation,  wenigstens  beim  vorderen  8chnitt  conditio 
sine  qua  non  ist.  Allermeist  wird  eben  beim  abdominalen  Operiren  nur 
das  anzugreifende  Organ  selbst  der  Stielung  halber  hervorgezogen.  — 
Einige  Gontraindicationen  gegen  vaginale  Eingriffe  hat  der  Yortragende 
selbst  hervorgehoben :  man  solle  maligne  Tumoren  oder  solche  Gysten 
nur  abdominal  angreifen,  bei  denen  papillomatdse  Massen  die  Geschwulst- 

Verhandl.   der  Berl.  med.  Ges.     1903.     1.  19 
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wand  dnrchbrochen  haben,  and  ebenso  Bolide  Tamoren  der  Adnexe,  die 
die  GrBsse  einer  Kinderfanst  uberaohreiten.  Dieae  Einschrlnkung  ist 
aber  m.  £.  nicbt  gentigeod:  wir  dflrfen  die  vaginale  Ooeliotomie  niemala 
veranchen,  wo  ei  sioh  mit  Bicherheit  Oder  Wahracheinlichkeit  nm 
Oomplieationen  mit  Erkranknngen  anderer  Systeme  ale  dee  Genitaltraetne 
handelt.  Wie  soil  man  bei  der  Kolpotomie  eine  gleiehzeitig  beatehende 
Appendieitii  erkennen  and  operativ  beseitigen,  am  nar  ein  Beispiel  heran- 
zuziehen? 

Die  yaginale  Coeliotomie  ist  eben  eine  Operation,  deren  Feld  aos- 
schliesslich  die  Behandlang  der  weiblichen  Genitalorgane  ist.  Ueberhaopt 
mass  man  sich  von  vorneherein  darttber  gar  keinen  lllasionen  hingeben, 
dass  die  vaginale  Coeliotomie  ein  anderer  Weg,  aber  im  Grande  ge- 
nommen  keine  andere  Weise  1st,  and  dass  es  nlcht  sowohl  daranf  an- 
kommt,  wie  man  an  die  an  bebandelnden  Theile  herangelangt,  sondern 
was  man  mit  ihnen  vornlmmt.  Das  fUhrt  micb  anmittelbar  auf  die  Be- 
sprechang  der  einzelnen  Indicationen,  and  ich  kann  nar  wiederholen, 
was  ich  im  Jahre  1898  bereits  seharf  prScisfrt  babe. 

1.  Alle  plastischen  and  orthopftdischen  Operationen  am  nicht  oder 
nicht  erbeblich  vergrttsserten,  beweglicben  Uterus  und  den  nicbt  oder 
wenig  vergrfsserten  mobilen  Adnezen  kSnnen  and  sollen  von  der  Schelde 
aas  vorgenommen  werden,  bo  z.  B.  die  cbirargiscbe  Behandlang  der 
Retroflexio  uteri,  des  Descensus  ovariorum,  die  Tnbenplastiken,  Ovarial- 
resectionen  a.  dergl.  m.  Hierher  rechnet  aach  die  Vernfthung  des  rup- 
turirten  resp.  perforirten  Uterus. 

2.  Handelt  es  sich  am  Tamoren  genuiner  Natar  an  den  inneren 
Genital  ten,  so  kann  man  a)  alle  Myome  des  Uterus  von  gewisser  Grdsse, 
Bubsertise,  intraparietale,  submucfoe  mittels  der  vaginalen  Coeliotomie 
angreifen.  Als  Hilfsoperation  wird  man  eventuell  die  Sectio  mediana 
uteri  anzuwenden  baben  nnd  wird  ausserdem  die  Technik  des  Morcelle- 
ments  beherrschen  miissen.  Nach  der  Uebong  und  Erfahrung  wird  sich 
die  Grdsse  der  Geschwttlste  richten,  welche  der  vaginalen  Operation  za- 
gewiesen  werden.  b)  Ovarialtumoren :  Die  GrOsse  let  bei  einkammerigen 
Tamoren  von  gar  keinem  Belang;  aber  bei  mehrkammerigen  kann  die 
Operation  die  grttssten  Scbwierigkeiten  bereiten,  und  nur  selten  kann 
man  Bich  hieruber  vor  der  ErOffnong  der  Bauchhtthle  ein  sicberes  Ur- 
theil  bilden.  Auch  steigt  die  Schwierigkeit  der  Exstirpation,  wenn  die 
Cyst  en  wand  sehr  briichig  ist. 

Von  den  malignen  Tamoren  kann  abgeseben  werden,  da  sie  auf 
keinen  Fall  in  das  Gebiet  der  vaginalen  Coeliotomie  gehdren.  Aber 
aach  die  einfachen  papillaren  Tumoren  (Fibroepitheliome)  ja,  aach  Der- 
moide  von  irgend  we'cher  erheblichen  Ausdehaang  Bind  sehr  wenig  fur 
dieae  Art  des  Eingriffa  geeignet,  besondera  wenn  AdhJLsionen  den  Fall 
compliciren,  und  dasselbe  gilt  sogar  von  den  ganz  gutartigeu  einfachen 
Ovarialtumoren  (Pseudomueinkyatonien),  wenn  man  nicht  sicher  ist,  daas 
wegen  ihrer  Grosse  ein  Freibleiben  der  BauchhShle  von  ihrem  In  halt 
bei  der  Incision  ausgeschloisen  ist.  Dermoldinhalt  in  der  BauchhShle 
verachmiert  kann  locale  Peritonitia  raachen,  nod  gatartiger  aber  ge- 
schwulatzellenfuhrender  Cysteninhalt  kann  Anlaaa  geben  zur  Entwicke- 
lung  gutartiger,  Ja,  spaterhin  bdsartig  degenerirender  GeachwtUate  durch 
Impfung.  8omit  reservire  ich  die  vaginale  Coeliotomie  fttr  dttnnwandige, 
womdglich  bewegliche  Cyaten  jeder  Grosser  bei  festerer  Consistenz  auf 
die  FaMle,  in  welchen  sich  der  Tumor  ao  gegen  den  8cheidengrand 
drlicken  l&sst,  daaa  er  nach  Luxation  des  Uterus  mit  einer  gewissen 
Circumferenz  in  das  kleine  Becken  herabateigen  muas.  Complicirt 
ABcites  den  Fall,  ao  ist  er  ungeeignet  fttr  die  vaginale  Coeliotomie. 
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3.  Bei  jeglicher  Doppel-  oder  Missbildang  dee  Uterus  1st  die  vagi- 
sale  Coeliotomie  verboten,  weil  man  von  der  Scheide  ana  sich  nicht 
orientiren  kann. 

4.  Hingegen  leistet  diese  Operationsmethode  Gates  bei  der  Extra- 
uteringraviditftt  in  den  verschiedensten  Stadien,  sei  es,  dass  es  sich  am 
ein  noch  lebendes  Ei,  sei  es,  dass  es  sich  am  einen  Tabarabort  in  alien 
seinen  Variationen  handelt:  in  der  intacten  Tube,  in  der  rnptarirten 
Tube,  frlscbe  Blatang,  peritabares  Haematoma  intra-  oder  extraligamen- 
tosnm.  Sine  Auanahme  bilden  die  Ffclle  von  Extrauterlngravidit&t,  die 
mit  schweren  chronischen  diffasen  Entztlndungen  an  alien  tibrigen  Geni- 
talien  complieirt  sind  and  endlich  solche  Fftlle,  in  denen  der  Fraehtsack 
oder  ein  Hftmatom  bis  zam  Nabel  reicht. 

Uebrigens  mSchte  ich  gerade  bei  der  operativen  Behandlnng  der 
Extrauteringravidit&t  auf  einen  Pnnkt  hinweisen.  1st  eine  Blatang  aas 
der  schwangeren  Tabe  eingetreten,  so  findet  man  in  vielen  Fallen 
wesentlich  eine  grttssere  Haematocele,  die  im  Douglas  liegt,  nattirlich 
per  Kolpotomie  angegriffen  und  entfernt  werden  kann.  In  anderen 
Fallen  aber  vertheilt  sich  das  anfangs  flfisaige  Blut  bei  der  liegenden 
Kranken  nach  den  Flanken  in,  es  kommt  ebenso  wie  die  losgerissene 
Frucht  zwischen  Darme  und  Netz  zu  liegen,  wobei  sich  bei  der  Gerin- 
nung  Adh&sionen  bilden,  und  man  flndet  dann  unter  Umst&nden  neben 
der  im  Becken  gelegenen  Haupthaematocele  multiple,  von  einander  weit 
getrennte  Haematome  und  Entziindangsherde.  Diese  darch  eine  sorg- 
same  Toilette  aas  der  Leibeshcrale  moglichat  za  entfernen,  muss  Aufgabe 
des  Operateurs  sein,  nicht  allein  der  rascheren  Reconvalescenz  wegen, 
sondern  ganz  besonders  weil  die  Bildung  von  Schwielen  und  Schwarten 
aaf  diese  Weise  hintangehalten  wird.  Dass  ein  abdominaler  Schnitt  den 
fUr  eine  derartige  Toilette  uothwendigen  Ueberblick  in  ganz  anderer 
Weise  gestattet  wie  die  Kolpotomie,  ist  einleachtend. 

5.  Der  unterechiedslosen  Exstirpation  einseitig  oder  doppelseitig 
entziindeter  Adnexe  mittels  des  Scheidenschnittes  kann  ich  das  Wort 
nicht  reden. 

Wenn  irgendwie  erheblichere  Verandernngen  entztindlicher  Natur 
vorliegen,  ist  die  vaginale  Coeliotomie  ein  gef&hrlicher  Eingriff,  in  seinen 
Zaf&lligkeiteu  und  Zwischenfftllen  geradezn  unberechenbar.  Nicht  allein, 
dass  bei  pericervicalen  Schrumpfungsprocessen  Blase  und  Ureter  in  Ge- 
fahr  sind,  es  kommt  noch  weiter  hinzu,  dass  eine  Versorguog  der  in  den 
unelastischen,  verktlrzten  Lig.  infandibulo-pelvicis  verlaufenden  Gefasse 
unmoglich  werden  kann,  dass  diesn  Gefasse  Bchon  bei  dem  Versuch  der 
Entwickelung  und  Stielang  der  Adnexe  —  ein  in  Bitu-Operiren  giebt  es 
hierbei  nicht  —  abreissen  kdnnen.  Es  ist  kein  Zufall,  dass  fast  alle 
Autoren,  welche  tiber  den  in  Rede  stehenden  Eingriff  berichtet  haben, 
von  Fallen  erz&hlen,  bei  denen  aie  bei  entztiodlichen  Zustanden  der 
Adnexe  operirend  zum  Zwecke  der  Blatstillung  den  Uterus  exstirpiren 
maBsten  —  also  da,  wo  sie  recht  conservativ  sein  wollteu,  den  radi- 
calsten  Weg  zu  nehmen  gezwungen  waren  —  oder  zum  Mindesten  dem 
vaginalen  Schnitt  die  ventrale  Laparotomie  hinzafiigen  massten.  Rechnet 
man  hierzo  noch,  dass  aus  den  zerrissenen  Adhaaionen  Blutungen  er- 
folgen,  dass  es  bei  den  Versuchen  znr  Ausldsung  leicht  zu  stark  bluten- 
den  RisHen  im  Lig.  lat.,  aus  den  Venen  des  Beckenbindegewebes 
kommen  kann,  dass  der  entziindliche  Process  im  Peritoneum  bei  Gegen- 
wart  des  inflcirten  Uterus  weiterbeateht,  zuriickbleibende  Blutklumpen 
sich  inficiren,  so  wird  man  meinen  zariickhaltenden  Standpankt  zu  dieser 
Indication  des  Scheidenschnittes  verstehen. 

19* 


—    292    — 

Nan  noch  elnige  Worte  zar  flxirten  Retroflexio  uteri.  Die 
Zeichnungen,  die  Ihnen  der  Vortr.  in  Lichtbildern  car  Illustration  des 
Operationaganges  vorffihrte,  sollten  offenbar  nur  ein  Schema  vorstellen, 
denn  es  waren  Zeichnangen.  Sicherlich  betrafen  sie  keinen  Fall,  bei 
dem  es  sich  am  eine  irgendwie  erhebliche  Behinderang  dea  kanstlichen 
Descensus  uteri  (Luxation)  gebandelt  hat.  Der  Vortr.  hat  selbst  bei 
Besprecbung  der  Retroflexio  uteri  flxata  bervorgehoben,  daas  man  bei 
Gelegenheit  einer  Laparatomie  unter  Umstanden  erkennen  muss,  dass 
man  eher  die  ganze  Fran  an  den  Adh&aionen  in  die  Htfhe  heben  kann, 
als  man  die  AdhSUionen  zerreisaen  kann.  Und  einen  solchen  Uterus 
soil  man  bei  der  vaginalen  Coeliotomie  ohne  beaondere  Gefahr  vorziehen 
und  beweglich  machen  kdnnen?  Daa  kann  unmdglich  richtig  sein,  und 
man  braucht  sich  nur  in  der  Litteratur  ein  wenig  umzusehen,  am  za 
wissen,  dass  dabei  auch  denen,  die,  wie  der  Vortr.  sagt,  die  Operation 
„k5nnentt,  allerlei  Missgeschicke  passirt  sind. 

Dass  in  Fallen  yon  Retroflexio  uteri  flxata,  bei  denen  nicht  zu 
feste  Adhasionen  vorliegen  oder  Strange  zu  beweglichen  Organen  ftthren, 
der  vaginale  Weg  gangbar  und  erfolgreich  iat,  bestreitet  Niemand,  aber 
darum  darf  man  doch  solche  Fftlle  nicht  mit  denen  iu  ihrer  Dlgnit&t 
identiflclren,  bei  denen  nach  alien  Seiten  perimetritische  Schwielrn  und 
Schwarten  ausstrahlen,  die  den  Douglas  obliteriren,  den  Uterus  om- 
mauern  und  mit  erheblichen  parametranen  Entzfindungsproducten  com- 
binirt  Bind.  —  Das  let  ja  iiberhaupt  das  Verwirrende  bei  alien  diesen 
Discussionen,  dass  unter  einem  Sammelnamen,  z.  B.  Retroflexio  uteri 
flxata  oder  Entztindung  der  Adnexe,  Dinge  in  eine  Linie  gestellt  werden, 
die  weder  qualitativ  noch  quantitativ  in  Parallel e  zu  setzen  sind. 
Welcher  Gyn&kologe  wird  sich,  auch  wenn  er  noch  so  sehr  fflr  die 
vaginale  Coeliotomie  eiugenommen  1st,  das  Wort  des  Vortr.  zu  eigen 
machen:  „Die  entctlndlichen  Erkrankungen  der  Tube  und  Ovarien,  die 
Pyosalpingen,  die  Tubaovarialtumoren  sind  iiberhaupt  nicht  mehr  Gegen- 
stand  der  Laparotomie,  man  kann  dieselben  immer  von  der  Scheide  aus 
entfernen?tt  Ich  glaobe  Niemand,  der  Bchwere  Fftlle  Iiberhaupt  in  den 
Bereich  einer  operativen  Tberapie  zieht.  Ein  Jeder,  der  die  Radical- 
operation  in  complicirten  F&llen  vornimmt,  weiss,  dass  manchmal 
selbst  nach  Entfernung  des  Uterus  sich  weder  Raum  noch  Uebersioht 
gewinnen  l&sst,  an  die  erkrankten,  masaigen,  flxirten  Organe  heranzn- 
kommen,  sodasR  darum  scbon  von  vornherein  der  Weg  von  den  Bauch- 
decken  aus  oder  aus  technischen  Grtinden  combinirte  Methoden  (ab- 
domino-vaginale)  zur  Ausrottung  des  Erkrankten  sich  von  selbst  ge- 
bleten.  —  Resumlre  ich,  so  kann  ich  nach  den  eben  gegebenen  Dar- 
leguogen  die  Bedeutung  der  vaginalen  Coeliotomie  als  einer  vortreff- 
lichen  Operation  durchaus  anerkennen.  Wo  Bie  indicirt  iat,  iat  sie  sicher- 
lich beseer  als  der  abdominale  Eingriff;  allein  was  technisch  moglich 
iat,  1st  darum  noch  nicht  gut.  Aber  wenn  man  sich  auf  sie  featlegt  und, 
ich  mdchte  aagen,  die  Indicationen  der  geaammten  operativen  Gynftke- 
logie  auf  sie  zuachn<*idet,  bo  muaa  ea  logischer  Weise  dahin  kommen, 
dass  man  namentlich  die  schweren  Falle  einer  segensreichen  cbirurgi- 
bchen  Tberapie  entzieht,  zablreiche  kleine  und  geringfiigige  Zustlnde 
ibr  nnterwirtt. 

Dieser  Conservatismus  der  vaginalen  Coeliotomie  muss  also  gerade 
in  das  Gegentheil  umschlagen,  und  man  kann  OUhauaen  veratehen, 
der  bei  einer  DiacnsBion  auf  dem  Leipziger  Gynftkologen»  Congress  an- 
liisslich  eines  Vortrages  von  Baum  mit  Genugthnung  constatirte,  dass 
endlich  einmal  *gegen  die  unsinnlge  und  gef&hrliche  Ausdebnung  der 
Kolpotomie  Front  gemacbt  wnrde."  Das  war,  m.  H.,  im  Jahre  1897. 
In  der  Zwischenzeit  sind  m.  E.  neue  Momente  nicht  beigebracht  worden, 
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dieses  Urtheil   zu   modiflciren,  well  Statistiken   and  Zahlen   eben   nicht 
Alles  beweisen. 

Hr.  Koblanck:  Nach  den  AasfUhrangen  von  Herrn  Abel  koante  es 
scheinen,  als  ob  die  Schwierigkeit  der  Technik  des  vaginalen  Weges 
der  Qrand  ist,  war  am  einige  Gyn&kologen  die  Laparotomie  im  Allge- 
meinen  bevorzagen.  Dietie  Ansicht  wftre  irrig.  Ich  kenne  keinen  ein- 
zigen  Gynftkologen,  der  die  relativ  leicht  za  beherrschende  Technik  der 
Kolpotomie  sich  nicht  angeeigoet  h&tte.  Vielmehr  hat  die  Vervoll- 
kommnong  nnserer  Htilfdmittel  bei  der  Laparotomie  dazu  beigetragen, 
dass  einige  von  den  Gyn&kologen,  die  friiher  die  vaginale  Operation  be- 
vorzagten,  sich  wieder  der  Laparotomie  zogewendet  habeii.  Von  diesen 
Vervollkommnangen  nenne  ich  nur  die  verschiedenen  Schnittfiihrnngen 
nach  KtUtner  nnd  Pfannenstiel,  die  Schonnng  des  Peritoneums 
nach  Mackenrodt  and  die  mannigfaltige  Verwendung  des  Netzes.  Die 
Resaltate  der  Laparotomie  werden  dorch  dieae  Modiflcationen  immer 
besser  and  n&hern  sich  denen  der  vaginalen  Operationen.  —  Die  Ent- 
scheidang,  welcher  Operationsweg  za  w&hlen  ist,  wird  nach  meiner  An- 
sicht haupts&chlich  durch  eine  genaae  Diagnose  bedingt.  Bei  Adnex- 
t  am  or  en  z.  B.  kommt  es  daraaf  an,  die  Complicationen  za  erkennen. 
Es  ist  schon  hervorgehoben  worden,  dass  bei  den  entztindlichen  Er- 
krankangen  dea  Warmfortsatzes,  welche  sich  ja  so  h&aflg  an  den  Adnex- 
erkrankaugen  betheiligen,  nar  die  Laparotomie  gew&hlt  werden  darf. 

Bei  der  Ueberlegaog,  aaf  welche  Weise  Ovarialtamoren  za  ent- 
fernen  sind,  spielt  die  Differentialdiagnose,  ob  sie  malign  sind  oder 
benign,  wie  Herr  Brdse  schon  hervorgehoben  hat,  die  grdsste  Rolle. 
Jeder  wird  einen  einkammerigen,  cystischen,  dfinnwandigen  Tumor  leicht 
per  vaginam  exatirpiren  kttnnen,  wahrend  ffir  die  ttbrigen,  haapts&chlich 
fHr  die  doppelseitigen,  nar  die  Laparotomie  bleibt.  Wir  durfen  nicht 
vergessen,  dass  etwa  15  pCt.  alter  Ovarialgeschwttlste  bitaartig  sind. 

Die  Myom-Operationen  sind  in  letzter  Zeit  aasgiebig  uad  oft 
besprochen  worden,  daher  nar  eine  karze  Bemerkang.  Ich  operire 
aach,  wenn  es  irgend  gent,  die  Myome  vaginal,  nnd  zwar  kommt  es 
nicht  aaf  den  Sitz  and  die  Grdsse  an,  sondern  nar  daraaf,  ob  iiberhaapt 
ein  Theil  sich  in  das  kleine  Becken  hineindr&ngen  l&sst.  Von  diesem 
Theil  aas  l&sst  sich  dann  allm&hlich  der  Haapttamor  erreichen  and 
darch  Morcellement  entfernen.  Gerade  bei  den  vaginalen  Operationen 
kann  man  plastische  Operationen  am  Uterns,  wenn  man  gezwongen  ge- 
wesen  ist,  grouere  Theile  von  ihm  fortzonehmen,  viel  leichter  bewerk- 
stelligen,  als  bei  der  Laparotomie. 

Die  fixirteRetroflexio  als  Indication  zar  Kolpotomie  miSchte 
ich  nar  ftir  diejenigen  seltenen  Fallen  gelten  lassen,  in  denen  iiberhaapt 
eine  Operation  am  Platze  ist.  Ich  bin  der  Ueberzeagang,  dass  die  An- 
sicht sich  immer  mehr  Bahn  brechen  wird:  Die  flxirte  Betroflexio  be- 
darf  fast  ebenso  selten  einer  Correction,  wie  die  mobile,  trotz  der 
Neignng  einzelner  Oporateure,  jeden  Uterns  vorn  za  flxiren. 

Der  Grenzstrelt  zwischen  Kolpotomie  and  Laparotomie  wird  nach 
meiner  Ueberzeagang  niemals  generell  entschieden  werden  kdnnen, 
sondern  immer  nar  von  Fall  za  Fall. 

Hr.  R.  Schaeffer:  Ich  bin  anch  der  Meinang,  dass  Herr  College 
Abel  in  etwas  einseitiger  Weise  Licht  nnd  Schatten  fiber  die  beiden 
Operationsmethoden  vertheilt  hat.  Ich  stehe  ganz  aaf  dem  Stand pankte 
der  drei  Herren  Vorredner,  welche  outer  UmBt&nden  die  vaginale  Ope- 
ration darcbaas  ffir  einen  Fortschritt  halten,  aber  doch  wesentliche  Ein- 
schr&nkangen  daza  machen  nnd  namentlich  die  Uniibersichtlichkeit  dieser 
Operations methode  als  Einschrliokang  hervorheben. 
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Vieles  von  dem,  was  ich  sagen  wollte,  haben  die  Herren  Collegen 
bereita  ansgefiihrt,  ich  mdchte  daher  nor  einige  Pankte  noch  bemerken. 
Vor  alien  Dingen  masB  man  individnalisiren. 

Ich  rnSchte  dann  gegen  die  Statiatik  des  Herrn  Collegen  Abel  einige 
Bemerkungen  machen.  Herr  Abel  ffihrt  seine  Operationsstatistik  an  mit 
etwa  1  Vs  pCt.  TodesflUlen  and  stellt  derselben  gegeniiber  eine  ich  weiss 
nicht  woher  zasammengesachte  Statiatik  von  LaparotomiefSUen  mit  18  pCt. 
Mortalitat.  Das  bdrt  sich  ja  ungehener  an.  Ich  mftchte  aber  Herrn 
Abel  fragen,  ob  ihm  denn  die  Statiatik  von  Z  we  if  el  nicht  bekannt  1st? 
Zweifel  hat  eine  Serie  von  127  LaparotomiefSUen  verSffentlicht  ohne 
einen  einzigen  Todesfall.  Man  sieht  also  daraua,  dass  diese  angeblich 
so  gef&hrliche  Operation  in  der  Hand  eines  Meisters  denn  doch  aus- 
gezeichnete  Resoltate  geben  kann. 

Ich  mdchte  dann  Widersprnch  erheben  gegen  die  weitherzige  Indi- 
cation, die  Herr  Abel  stellt  bei  der  operativen  Behandlnng  der  Retro- 
flexio  uteri  fix  at  a.  Herr  Abel  sagt,  dass  er  in  jedem  Falle  von 
flxirter  Retroflexio,  wenn  er  iiberhaapt  eine  Behandlnng  fflr  nothwendig 
erachtet,  znr  Operation  rftth,  weil  jede  andere  Brhandlong,  aUo  sagen 
wir  einmal,  mannelle  oder  mechanische  Behandlnng,  die  Franen  nnr 
nervtis  macht.  Ich  glanbe,  mit  diesem  vollstandig  wOrtlich  so  gethanen 
Anssprnch  wird  er  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Gyn&kologen  anf  ent- 
schiedenen  Widersprnch  stossen.  Im  Gegentheil  lftsst  eieh  sagen.  dass 
ein  grosser  Theil,  ich  glaabe  sogar  der  grtisste  Theil  der  fixirteo  Retro- 
flexionen  nicht  der  blutigen  Behandlnng  bedarf,  aondern  dass  sich  dnrch 
geeignete  hydrotherapentische,  mechanische  nnd  mannelle  Maassnahmen. 
und  zwar  garnicht  in  so  sehr  langer  Zeit,  eine  vorziiglicbe  Heilnng, 
jedenfallB  vollkommene  Beach werdefreiheit  nnd  Arbeitsf&higkeit  wieder- 
herstellen  l&sst. 

Dann  mdchte  ich  noch  auf  eine  Operationsmetbode  elngehen,  die 
bisher  kanm  gestreift  i*t.  Sie  1st  eine  Abart  der  Laparotomie.  Ea  1st 
der  soprasyinphysftre  Qoerachnitt,  nm  dessen  Vaterechaft  sich 
Ktiatner  and  Pfannenstiel  streiten;  das  beisst  von  Pfannenatiel 
1st  entschieden  die  bessere  Modification  angegeben.  Dieselbe  besteht 
darin,  dass  an  Stelle  des  medianen  LangsBchnittes  ein  Qaerschnitt  ge- 
macht  wird,  der  oberhalb  der  Symphyse  in  der  Haargrenze  angelegt 
wird.  Die  Vortheile  dieser  Operation smethode  bestehen  darin,  dass 
erstens  die  D&rme  gar  nicht  mehr  za  Gesicht  kommen;  infolgedessen 
ist  die  Reaction  des  Organism  as  anf  den  Ein  griff  eine  sehr  viel  gerin- 
gere.  Diese  Reaction  war  ja  grade  nach  der  Laparotomie  dadurch  eine 
verhftltnissmassig  starke,  weil  die  Darmserosa  mit  der  Anssenlaft  in  Be- 
rtihrang  kam.    Das  fftllt  hier  voHst&ndig  fort. 

Der  zweite  Vorwnrf  gegen  die  Laparotomie  sind  die  Baachbrfiche. 
Aach  dieser  Vorwarf  fILllt  bei  der  Pfannenstiel'ochRn  Modification 
fort,  denn  ea  wird  der  Schnitt  in  der  Weiae  angelegt,  dass  Hant  nnd 
Fascie  in  der  Qaerlinie  getrennt  werden,  die  Maskeln  im  LXngaschnitt, 
and  dadurch  bildet  sich  eine  Narbe,  die  sehr  stark  verfllzt  ist,  so  dass, 
wenn  nicht  ungewShnliche  UngltickafUlle  passiren,  eine  Banchhernie 
geradezn  aasgeschloasen  ist. 

Der  dritte  Vortheil  ist  dann  der  kosmetiache  Erfolg,  der  darchans 
beherztgenswerth  ist.  Ea  ist  J  a  grade  ffir  Jtingere  Franen  nicht  ange- 
nehm,  ihr  Leben  lang  in  der  Mittellinie  des  Banches  eine  Narbe  an 
haben.  Bei  diesem  Qaerschnitt,  der  innerhalb  der  Pabes  fflllt,  ver- 
scnwindet  die  Narbe,  sobald  die  Pnbes  wieder  gewachaen  sind,  so  voll- 
standig, dass  ich  Ihnen  Datzende  von  Kranken  vorstellen  kSnnte,  bei 
denen  Sie  nnr  mit  der  Lope  noch  die  Narbe  entdecken. 

Die  Erfolge  mittelst  dieser  Methode  sind  aasgezeichnet.   Pfannen- 
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Btiel  schreibt,  dass  er  bei  seinen  140  eraten  Operationen  keinen  eln- 
zigen  Todesfall  gehabt  hat.  Sie  sehen  also,  die  Statistic  von  Herrn 
Gollegen  Abel  ist  keineswegs  so  einzig  dastehend,  wie  es  vielleicht 
htttte  soheinen  kbnnen. 

Der  saprasymphya&re  Qaerschnitt  hat  die  Vortheile  der  Laparotomie, 
das  heisst  die  grfosere  Uebersichtlichkeit  und  die'grOssere  techniache 
Leiehtigkeit  im  Verh&ltniss  zu  der  vaginalen  Operation,  and  ich  glaabe 
wohl,  dass  man  mittelst  dieser  Methode  aosgeieichnete  Brfolge  aach  in 
Zukanft  haben  wird.  Ich  selber  habe  die  Operation  einige  80mal  aus- 
geftthrt  und  kann  mich  dem  gfinstigen  Urtheil  Pfannenstiel's  nnr 
anschlieasen. 

Hr.  Millie rh elm:  Vor  alien  Dingen  ist  es  die  Reconvalescenz  der 
Kranken  naeh  der  vaginalen  Coeliotomie,  die  eine  so  grosse  Aniahl  von 
Anhangern  fOr  diese  Operationsmethode  gewonnen  hat.  Die  Reconvales- 
cenz der  Kolpotomirten  ist  im  Vergleich  an  den  Laparotomirten  eine 
sehnellere  nnd  leichtere.  In  vielen  Fallen,  in  denen  man  aich  nicbt  zur 
Laparotomie  entschliessen  wflrde,  hat  man  in  der  welt  nngeffthrlicheren 
vaginalen  Coeliotomie  ein  Mittel,  U  terns  verwach  bud  gen,  entzfindliche  nnd 
neoplastiscbe  Verandernngen  der  Adneze  n.  a.,  an  heilen.  Die  genannten 
Krankheiten  verlanfen  oft  mit  so  heftigen  Beschwerden,  dass  aie  die 
Patient  en  der  Arbeitsf&higkeit  nnd  Lebensfrendigkeit  berauben.  Darnm 
ist  man  zur  operatlven  Beseitignng  dieser  Kraokheiten  berechtigt.  Gans 
anders  aber  sind  die  Verhftltnisae  bei  den  kleinen  aymptomlosen  My  omen, 
bei  denen  doch  die  geringere  Gef&briichkeit  der  vaginalen  Methode  noch 
keine  genfigende  Indication  car  Operation  ist.  In  diesem  Pnnkte  lernen 
wir  von  den  Pathologen,  die  nns  sehr  haofig  anf  dem  Sectionstisch  als 
zufalligen  Befond  Myome  zeigen,  die  nie  zar  klinfschen  Cognition  ge- 
kommen  sind ;  aach  lernen  wir  von  den  ftlteren  Gynakologen,  die  ans  der 
Erfahrnng  jahrzehntel  auger  Beobachtung  wiasen,  dass  Myome  ohne  die 
geringsten  Beschwerden  ein  Menachenalter  ertragen  werden  kbnnen.  Die 
Operateure,  welch e  ftir  die  frfihzeitige  Ezatirpation  kleiner,  symptomloser 
Myome  eintreten,  scbeinen  ja  selber  die  Empflndnng  an  haben,  als  ob 
sie  die  geringere  Gefanrllcbkeit  des  vaginalen  Eingriffes  noch  nicht  als 
genfigende  Indication  hinBtellen  kdnnen.  Sie  haben  wohl  selber  das  Ge- 
fflbl,  als  ob  sie  ibre  Indication  noch  dnrch  stftrkere  Argument e  begrtin- 
de n  mussten ;  and  so  ftihren  sie  die  Mdglichkeit  einer  malignen  Degene- 
ration bei  Myomen  an.  Die  maligne  Degeneration  ist  unter  Handerten, 
ja  nnter  Tansenden  von  Myomen  eine  grosse  Seltenheit.  Es  ist  ein  Vor- 
kommnisa,  das  man  nicht  so  oft  zn  bettirchten  hat,  das  aber  bei  sorg- 
fftl tiger  Untersnchnng  nicht  leicht  tiberaehen  wird.  Dann  wird  aach 
anf  die  Gefahr  einer  Myocarderkranknng  bei  Myomerkrankongen  hinge- 
wiesen.  Dass  Myocarditis  bei  Myomen  vorkommt,  i*t  eine  Erfahrnng, 
die  nicht  neneren  Datnms,  sondern  aeit  DecenDien  bekannt  ist,  and  eine 
Erscheinnng,  die  man  als  Symptom  immer  schon  gewiirdigt  hat.  Also 
aiif  die  Symptome  allein  kommt  ea  bei  der  Beuttheilnog  einer  Myom- 
operation  an.  Das  Myom  an  aicb  iat  noch  nicht  Gegenstand  der  Opera- 
tion, erst  die  Symptome  erheischen  die  Behandlang. 

Wir  Bind  doch  in  der  Lage,  gaoz  pr&cise  die  Indicationen  ftir  die 
Myomoperation  anzogebeo,  nnd  ich  branche  nor  daa  wohl  allgemein  Be- 
kannte  zn  wiederbolen.  Myome  werden  operirt,  erstena,  wenn  aie  pro- 
fuse Blutongen  machen,  zweitens,  wenn  sie  unertragliche  Schmerzen 
vernrsachen,  drittena,  wenn  aie  an  aich  Oder  an  Nachbarorganen  Druck- 
aymptome  aufweisen,  viertena,  wenn  sie  ein  schnelles  Wachathum  zeigen ; 
endlich,  allerdings  nor  in  bedingtem  Maasse,  weon  sie  Graviditas-  nnd 
Partus-Hindernisse  bereiten.    Wenn  man  ein  Myom  erkannt  hat,  so  wird 
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es  sich  empfeblen,  dass  man  sich  eine  kleine  Skiaze  und  eine  Notiz  fiber 
die  Groase,  die  Lage,  die  Consistenz  and  die  Beweglichkeit  des  Myoms 
macht,  und  der  Vergleich  zwischen  einer  frfiheren  mid  sp&teren  Unter- 
suchnng  wird  uns  das  richtige  Urtheil  ftir  die  Behandlung  des  Kranken 
geben. 

Hr.  Dtthrssen:  Die  lebhafte  Discussion,  die  sich  an  den  Vortrag 
des  Herrn  Abel  angeschlossen  hat,  beweiat  wohl,  dass  wir  Herrn  Abel 
dankbar  sein  mussen,  dass  er  dieses  Thema  hier  vorgebraoht  hat  —  nod 
ich  persdnlich  ftihle  mich  gedrungen,  ihm  an  der  practischen  Beth&tigong 
seines  Interesses  ftir  diese  Operation,  namlich  seinen  Erfolgen,  an  gratnlirea. 

Herr  Abel  hat  an  den  Vortrag  erinnert,  den  ich  vor  bald  10  Jahren 
in  dieser  Gesellschaft  fiber  dasselbe  Thema  gehalten  babe,  und  ich 
mSchte  als  Heminiscena  an  diesen  Vortrag  Ihnen  eine  Abbildnng  herom- 
reichen,  welche  ich  schon  damals  hier  prodncirt  habe  nnd  welche  Ihnen 
beweiat  —  es  1st  eine  Momentphotographie  —  in  wie  weiter  Ansdehnnng 
man  von  der  Vagina  den  Uteras,  die  Adnexe  nnd  aach  den  Douglas- 
schen  Ranm  vollstftodig  sichtbar  nnd  ftir  alle  mSglichen  operativen  Bin- 
grille  zag&oglich  machen  kann.  Diese  Photograpbie  habe  ich  anfertigen 
laaaen,  weil  in  einer  frflheren  Sitanng  der  gebartshttlf  lichen  Oesellschalt 
meine  Mittheilnng  fiber  die  vaginale  Goeliotomie  mit  grosser  Reserve 
aufgenommen  worden  war,  nnd  die  ganze  gebartshttlf liche  Gesellschaft 
damals  als  unglttabiger  Thomas  dieser  Mittheilnng  gegenflberstand.  Herr 
Martin  forderte  mich  damals  in  etwas  ironischer  Welse  auf,  die  Ope- 
ration doch  der  Gesellschaft  an  demonstriren.  Das  habe  ich  mit  diesen 
Momentphotogrammen  gethan  nnd  habe  dann  aach  bald  die  Genagthnnng 
erlebt,  dass  Herr  Martin  ans  einem  Sanlua  ein  Paalns  geworden  1st. 
Die  anderen  Herren  haben,  wie  ich  heate  ca  meiner  Freade  constatiren 
kann,  sich  ebenfalls  mehr  oder  weniger  so  meinen  Anschanangen  be- 
kehrt  —  aber  es  giebt  hentantage  noch  unglaabige  Thorn asse  beattglich 
der  Operation,  nnd  aas  diesem  Grande  habe  ich  im  vorigen  Jahre  eine 
nene  Reihe  von  Tafeln  nach  Momentphotogrammen  anfertigen  lassen. 
8te  konnen  sich  dnrch  die  Betrachtnog  derselben  ttberzengen,  dass  man 
alle  gyn&kologiscben  Affectionen  aaf  diese  Weise  operiren,  dass  man 
grosse  Tamoren  technlsch  sicher  aaf  dieaem  Wege  exstirpiren  kann. 

Ich  gehe  nan  allerdiogs  nicht  aoweit,  dass  ich  nan  die 
ventrale  Coeliotomie  dnrch  diese  Operation  fttr  fiberflflssig  erklire, 
wenngleich  es  mir  zweimal  gelnngen  iat,  bei  Gelegenheit  von  Adnex- 
erkrankungen,  den  erkrankten  Processus  vermiformis  mit  an  exstirpiren. 
Aber  ich  gehe  doch  aoweit,  dass  ich  behaopte,  dasa  mit  dieser  Operation 
sich  V4  fcUer  ventralen  Coeliotomien,  also  75pCt.,  nmgehen  lassen.  Das 
beweiat  meine  8tatistik.  Ich  will  aaf  diese  nicht  naher  eingehen.  Ich 
habe  einen  hieraaf  bezflglichen  Vortrag  in  diesem  Jahre  aaf  dem  Cbir- 
urgen- Congress  gehalten. 

Die  Mortality,  die  Gefahr  der  vaginalen  Operation  1st  entschleden 
geringer,  als  wie  die  der  Laparotomie,  nnd  ich  glaube,  ich  habe  das 
darch  eine  ganz  einwandfreie  Statistik  bewiesen.  Ich  habe  noter  260  va- 
ginalen conservativen  Coeliotomien  der  letaten  2  Jahre  gana  saletat  einen 
einaigen  Todesfall  gehabt;  der  betraf  eine  gana  aasgeblatete,  geplatate 
Tabarschwangerschaft  mit  freier  Blutnng  in  die  BaachhQhle. 

Es  ist  nan  hier  besonders  von  Herrn  Brdse  der  vaginalen  Coelio- 
tomie der  Einwand  gemacht  worden,  dass  man  in  einaelnen  Fallen  aur 
ventralen  Coeliotomie  tibergehen  miiase.  Ja,  das  ist  richtig,  aber  das  ist 
gar  kein  Unglflck.  Man  darf  sich  natttrlich  nicht  aaf  die  vaginale  Coe- 
liotomie festlegen;  soodern  man  mass  fiir  Jede  Operation  die  Mdglichkeit 
offen   lassen,    dass   man   eventaell    zar  ventralen  Coeliotomie  tibergehen 
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mflsse.  Ich  habe  hierbei  in  den  letzten  Jahren  keinen  Todesfall  za  be- 
klagen  gehabt. 

Was  die  Myome  anbelangt,  so  sage  ich  mit  Herrn  Mtillerheim, 
dass  man  sie  nor  operiren  soil,  wenn  sie  die  beschriebenen  Symptome 
machen.  Aber  an  nns  Operatearen  kommen  die  Fraaen  doeh  nur,  wenn 
sie  derartige  Symptome  haben.  Dann  allerdings  boII  man  nicht  warten, 
bis  sie  vollstandig  aosgeblntet  Bind,  sondern  dann  soli  man  sie  frtther 
operiren,  nnd  dann  hat  man  in  der  vaginalen  Goeliotomie  auch  das 
Mittel,  kleinere  Myome  in  ungetiLhrlicher  Weise  an  entfernen,  obgleich 
ich  bezuglich  einer  Operationemethode  bei  Myomen  immer  noch  gewisse 
Bedenken  habe,  mag  man  sie  ventral  oder  vaginal  operiren  —  nnd  das 
ist  die  Enucleation  der  Myome.  Die  Enucleation  der  Myome  bleibt  immer 
eine  nicht  ganz  unbedenkliche  Operation,  wenn  grosse  Wnndh&hlen  im 
litems  zurfickbleiben.  Mag  man  die  Myome  ventral  oder  vaginal 
operiren,  so  muss  man,  um  die  Gefahren,  die  von  den  grossen  Myom- 
wnnden  ansgehen,  zn  vermeiden,  dafiir  sorgen,  dass  die  restirenden 
Wundhohlen  durch  das  vordere  oder  hintere  ScheidengewBlbe  nacb  der 
Vagina  bin  drainirt  werden,  nnd  dass  der  Drainagetampon  durch  Ver- 
nfthnng  des  benachbarten  Bauchfells  tiber  demselben  vollstandig  von  der 
Bauchhdhle  abgeschlossen  wird.  Dann  hat  man  auch  bei  dieser  bedenk- 
lichsten  aller  Myomoperationen  gute  Erfolge. 

Dass  die  Laparotomie  nicht  so  gef&hrlich  ist,  wie  Herr  Abel  das 
darstellt,  erweist  auch  der  Umstand,  dass  ich  unter  meinen  letzten 
100  Myomoperationen  mit  Oeftnung  der  Bauchhtihle,  die  zum  Theil 
ventral,  zam  grdssten  Theil  vaginal  gemaoht  sind,  nur  einen  ein- 
zigen  Todesfall  erlebt  habe  infolge  von  Selbatinfection  durch  eine  Pyo- 
kolpos.  Es  war  eine  der  leichtesten  ventralen  Myomhysterectomien,  die 
ich  je  gemacht  habe. 

Ur.  Abel  (8chlusswort):  Nach  den  letzten  Ausfiihrungen  des  Herrn 
Diihrssen  bleibt  mir  eigentlich  verhaltnissmassig  wenig  zu  erwidern 
fibrig. 

Es  ist  ja  klar,  dass  durch  die  Bemiihungen  von  DUhrssen  der 
vaginale  Weg  zwar  eine  weite  Verbreitung  gefunden  hat,  aber  wenn 
wir  heute  immer  noch  widersprechende  Mittheilungen  h5ren,  so  glaube 
ich,  dass  nach  weiteren  10  Jahren  trotz  der  hentigen  mit  ziemlicher 
Bestimmtheit  aufgestellten  gegentheiligen  Meinnngen  doch  noch  wesent- 
liche  Verbesserungen  gemacht  und  noch  viel  mehr  Operateure  den 
vaginalen  Weg  vor  dem  abdominalen  bevorzugen  werden. 

Herrn  Brttse  mttchte  ich  eins  erwidern,  um  Jedes  Missverstandniss 
auszuschl lessen.  Er  hat  gesagt,  dass  nach  dem  einen  Vortrage  von 
Diihrssen  in  einer  Zeitung  verbreitet  worden  ware,  dass  jetzt  nur  noch 
vaginal  operirt  wird.  Der  Mann,  der  das  gesagt  hat,  habe  Herrn 
Diihrssen  falsch  verstauden.  Hat  Herr  Brttse  mien  ebenso  falsch 
verstanden,  wenn  er  meint,  dass  ich  nun  Alles  vaginal  operire?  Das 
ware  Una  inn  und  das  wird  Keiner  thnn,  der  irgendwie  eine  allgemein 
chirurgische  Bildung  hat. 

Wenn  HerrBrftse  sagt,  dass  man  in  manchen  Fallen  nicht  wissen 
kann,  ob  ein  maligner  oder  ein  nicht  maligner  Tumor  vorliegt,  so  mache 
ich  auf  das  aufmerksam,  was  Herr  Diihrssen  eben  gesagt  hat:  Es  ist 
gar  kein  Nachtheil,  wenn  man  die  Bauchhdhle  von  unten  erdffnet  hat 
und  nun  sieht,  resp.  ftihlt,  dass  es  sich  um  malign  en  Tumor  handelt,  — 
und  ich  glaube,  dass  man  es  in  den  meisten  Fallen  fiihlen  kann;  — 
dieselbe  wieder  zu  schliessen  und  von  oben  zu  erdffoen.  Im  Allgemeinen 
aber  wird  man  in  den  allermeisten  Fallen  sehr  gut  mit  der  vaginalen 
Methode   auskommen,   und   wenn  Sie   sich   einmal  selber  fragen,   wenn 
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einer  Ihrer  Nftchsten  erkrankt,  nnd  Sle  wissen,  der  Eine  operirt  per 
vaginam,  der  And  ere  operirt  denselben  Fall  per  Laparotomies  dann 
mochte  ich  denjenigen  von  Ihnen  sehen,  der  Beinen  NMohsten  per 
Laparotomie  operiren  lassen  wtirde.  Die  Meisten  werden  die  vaginale 
Operation  vorziehen. 

Dem.  was  Herr  Theodor  Landan  gesagt  hat  wegen  der  Er- 
weiternng  der  Indication  bei  der  flxirten  Eetroflexio,  reap,  dass  es  nn- 
mSglieh  1st,  die  Eetroflexio  mltunter  von  nnten  in  operiren,  m5chte  ich 
widersprechen,  nnd  ebenso  dem  wideraprechen,  was  er  wegen  etwaiger 
Blntnngen  behanptet  hat.  Das  ist  meiner  Ansicht  nach,  auch  wenn  es 
den  verschiedenen  nnd  sehr  gaten  Operatearen  passirt  ist,  nnr  ein  Be- 
weis,  dass  die  Technik  nicht  hinreichend  aasgebildet  ist.  Wer  die  ge- 
nttgende  Vorsicht  bei  der  vaginalen  Operation  hat  und,  wie  ieh  gerade 
hervorgehoben  habe,  bei  dleser  Methode  nnr  dann  nnterblndet  nnd  nnr 
dann  exstirpirt,  wenn  er  AUes  vor  Angen  hat,  dem  wird  so  leioht  koine 
Blntnng  passiren.  (Herr  L.  Landan:  Dilhrssen  hat  wegen  Blntnng 
den  Uteres  exstirpirt!)  —  Mir  ist  keine  Blntnng  passirt. 

Zn  dem,  was  Herr  Miillerheim  wegen  der  Myome  gesagt  hat, 
kann  ich  nor  das  wiederholen,  was  Herr  Dilhrssen  sehr  richtig  be- 
merkte.  Wenn  die  Franen  zn  una  kommen,  haben  sie  eben  moistens 
Symptome,  nnd  ich  operire  anch  solche  FaUle  anch  nnr,  wenn  sie  Sym- 
ptome  macben,  nnd  glanbe  anch  in  meinem  Vortrage  nichts  Anderes 
gesagt  an  haben.  Ich  habe  nnr  damals  verlangt,  man  soil  nicht  so 
so  lznge  warten,  bis  erst  starke  Blntnngen,  Herzerschelnungen  n.  s.  w. 
eingetreten  sind  nnd  bis  die  Patientinnen  anfs  ftnsserste  geschwftcht  sind. 

Ich  hfttte  gern  gehQrt,  ob  vielleicht  einer  der  pathologischen  Ana- 
tomen  Erfahrnngen  darttber  hat,  ob  bei  kleinen  Myomen  schon  Hers- 
Degenerationen  die  man  eventnell  mit  der  Qeschwnlst  in  Zusammen- 
hang  bringen  kann,  beobachtet  sind,  wie  in  dem  einen  Fall,  den  ich  an- 
geftthrt  habe. 

Wenn  Herr  M filler heim  sagt,  dass  miter  Tansenden  von  Fallen 
einmal  eine  maligne  Degeneration  vorkommt,  so  mdchte  ich  demgegen- 
uber  Ihnen  hier  iwei  Praparate  aus  den  letzten  5  Wochen  zeigen,  die 
ich  mitgebracht  habe.  In  dem  einen  Falle  bandelt  es  sich  nm  ein 
verb&ltnissm&ssig  grosses  Myom  mit  einem  kleinen  Garcinom  der  Schleim- 
haut  in  der  linken  Tnbenecke,  nnd  in  dem  anderen  Falle  nm  mehrere 
klelne  Myome  mit  einem  weit  grtisseren  Schleimhantearclnom.  Ieh  hatte 
nnr  die  Myome  geftiblt;  die  Patientin  hatte  zwar  Blntnngen,  war  aber 
eine  bo  gut  gen&hrte  Fran,  dass  ich  tiberhaupt  nicht  in  diesem  Falle  an 
Carcinom  gedacht  hatte.  Ich  wollte  erst  enncleiren,  habe  aber  total- 
exstirpirt,  weil  viele  multiple  kleine  Myome  vorhanden  waren.  Erst 
nach  dem  Anfschneiden  des  Corpus  nteri  sah  ich,  dass  aosser  den 
Myomen  ein  sehr  grosses  Carcinom  der  Schleimnaut  vorhanden  war. 
Ebenso  ist  es  doch  nicht  so  ausaerordentlich  Belten,  dass  anch  Myome 
selbst  maligne,  sarkomatds  oder  adenomatds  degeneriren. 

Was  die  schweren  Fails  von  Pyosalpinx  betrifft,  so  meine  ieh,  dass 
man  am  Ende  auch  mit  diesen  bei  geniigender  Technik  sum  Ziel 
kommen  kann.  Oerade  welchen  Weg  man  su  w&hlen  hat,  das  hat  der 
Fall  deutlich  bewiesen,  den  Herr  Pinkns  in  der  letzten  Sitzuog  hier 
vorgestellt  hat.  Da  worde  ein  Darmcaroinom  vaginal  operirt.  Ja,  wenn 
ich  einen  solchen  Fall  z.  B.  gehabt  nnd  mich  in  der  Diagnose  geirrt 
hfttte,  woffir  ich  natiirlich  nicht  die  vaginale  Methode  verantwortlich  ge- 
macht  werden  kann,  nnd  ich  sehe,  nachdem  ich  erttffnet  nnd,  wie  ieh 
Ihnen  das  gezeigt  habe,  d«*n  ganzen  Uterus  nnd  die  Adnexe  abgetastet 
habe,  dass  es  sich  tiberhaupt  garnicht  nm  eine  Qenitalerkranknng  bandelt, 
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dann  schlfesse  ich  and  operire  das  Careinom  des  Darmes  selbBtverstand- 
lich  per  Laparotomiam. 

Wir  dilrfen  nicht  vergessen,  dass  die  Gynakologie  ein  Theil  der 
allgemeinen  Chirurgie  1st,  and  wer  nicht  eine  aasreichende  allgemein 
chirnrgieche  Biidong  and  ein  allgemein  chirargisches  Urtheil  hat,  der 
Roll  an  diese  Operationen  fkberhaopt  nicht  gehen,  der  soil  lieber  weiter 
laparotomiren,  allerdings  mm  Theil  auch  znm  Schaden  seiner  Kranken. 
E*  ist  bier  gerade  wichtig,  dass  man  technisch  die  Operation  bis  snr 
Hassersten  Specialist  aasbildet,  dass  man  aber  nicht  mit  dieser  Operation 
Specialismns  treibt. 

t.   Hr.  Japlia: 
Ueber  den  Stlmmritzenkrampf  der  Kinder.    (Siehe  Theil  II.) 

Discassion. 

Hr.  Hansen  Demjenigen,  der  sich  einmal  mit  solohen  Unter- 
snchangen  bei  Kindern  bescbaftigt  bat,  mfisseu  ja  die  Untersachnngen 
des  Herrn  Jap  ha  den  grb#s*ten  Respect  abndthigen.  Handerte  von 
solchen  Untersuchangen  anzastellen,  beweist  eine  anendliche  Geduld  and 
Aasdaaer.  Ich  meine  aber  —  and  es  wiirde  mir  interessant  a  ein,  von 
einem  der  Herren  Nenrologen  in  dieser  Beziehnng  etcher  belehrt  zn 
werden  —  dasB  wir  bei  alien  diesen  Untersachnngen  leider  zwei  Fehler- 
qaellen  haben,  erstens  den,  dass  wir  fflr  das  3auglingsalter,  fUr  ver- 
schiedene  Perioden  im  Kindesalter  keine  Normal werthe  besitzen,  wie  sie 
von  8tintzing  seiner  Zeit  fiir  Erwachsene  anfgestellt  warden.  Ich 
habe  mich  seiner  Zeit  bemflht,  fiir  8aoglinge  sok-he  Normal  werthe  sa 
schaffen.  Ich  mass  aber  sagen,  je  mehr  ich  mich  mit  solchen  Unter- 
suchangen besch&ftjgt  habe,  am  so  kritischer  bin  ich  gegen  ihre  Resnltate 
geworden.  Wer  das  einmal  selbst  erprobt  hat,  wie  bei  der  Unrnhe 
dieser  meist  rachitischen  Kinder,  die  bald  in  Schweiss  gebadet  Bind, 
bald  eiskalt,  bald  wohlgenftbrt,  bald  mager,  die  Nadel  des  Galvanometers 
derartige  Unrnhe  zeigt,  dass  die  Ablesnng  zn  viel  dem  subject iven  Ge- 
fiibl  8pielraam  llUst,  der  wird  mir  zageben,  dass  man  ans  diesen  Unter- 
sachnngen  nicht  so  weitgehende  Schlfisse  Ziehen  darf. 

Was  mir  die  Haaptsache  erscheint,  ist,  dass  man  beziiglich  des 
Laryngospasmus  nicht  schematisiren  darf.  Nachdem  es  feststeht,  dass 
kerngesnnde  Kinder  obne  Spar  von  Rachitis,  Brastkinder,  bei  jedem  Za- 
stande  heftiger  psychischer  Erregnng  einen  echten  Stlmmritzenkrampf 
kriegen  kimnen,  mochte  ich  leagnen,  dass  der  Stlmmritzenkrampf  ein  bo 
eindentig  tetanisches  Symptom  genannt  werden  darf.  Ebenso  wird  jedem 
Nenrologen  bekannt  sein,  dass  Kinder,  die  einen  mehr  oder  weniger 
hohen  Grad  von  Idiotie  bieten,  aasgesprochene,  fiber  Jahre  sich  regel- 
massig  wiederholende  An  f alle  von  Stlmmritzenkrampf  haben,  wo  von 
Tetanie  gar  keine  Rede  sein  kann.  Ich  mSchte  also  meine  Ansicht 
dahin  aossprechea:  Der  Stimmritzenkrampf  ist  wohl  baufig  ein  Zeichen 
der  Tetanie.  Er  ist  aber  wahrscheinlich  nichts  anderes,  als  eine  der 
vielen  Krampferscheinnngen,  nnter  denen  sich  der  Zastand  kennzeichnet, 
den  Heubner  nach  seiner  neaesten  Verdffentlichaog  als  spasmophilen 
Znstand  bezeichnet  hat,  nam  I  ich  der  Zastand,  in  dem  sich  zahlreiche 
Kinder  befinden,  mehr  oder  weniger  sogar  gesande  Kinder,  zweifellos 
alle  rachitischen  Kinder,  alle  kranken  Kindei,  fiebernde,  verdsaungB- 
kranke  Kinder,  die  eben  sehr  za  Krampfen  aller  mdglichen  Formen 
neigen. 

Was  die  Aetiologie  des  Spasmus  glottidts  anbelangt,  so  habe  ich 
auch  den  Eindrnck  gehabt,  ebenno  wie  Herr  College  Finkelstein  das 
in  seinen  Untersuchangen  antgeffihrt  hat,  dasB  es  in  der  That  hauflg 
Dinge   —    ich    will  sie  nicht  n&her  bezeichnen  — ,  Stoffe  sind,    welche 
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vom  Darm  aua  resorbirt,  toxiach  wirken.  Ich  habe  seit  vielen  Jahren 
in  meiner  Poliklinik  die  Behandlung  der  Tetanie  in  der  Art  geleitet, 
dass  ich  zunachat  den  Kindern  ein  ttichtigea  Abftihrmittel  gab;  denn 
merkwtirdigerweise  Bind  es  nicht  diejenigen  Kinder,  die  an  Diarrboe 
leiden,  welcbe  Spasmus  glottidis  darbieten,  sondern  im  Gegentheil  Kinder, 
die  za  chronischen  Verdaaungsstdrnngen  neigen,  welche  mit  Obstipationen 
einhergeben,  bei  denen  dem  Darm  Gelegenheit  gegeben  wird,  solche 
toxiachen  Subatanzen  za  resorbiren.  Ich  habe  dann  regelmassig  die 
Kinder  eine  Zeit  lang  auf  Mehl-  nnd  Scbleimanppenkoat  gesetzt  nnd  hatte 
auch  den  Ein d rack,  wie  Finkelstein  exact  nachgewiesen  hat,  dass 
man  damit  voriibergehend  gute  Erfolge  erzielen  kann.  Aber  man  kann 
doch  unmoglich  den  Kindern  auf  die  Daoer,  so  lange  der  8pasmus 
glottidis  besteht,  die  Milch  entziehen,  und  die  Wenigsten  dtirtten  in  der 
Lage  sein,  solchen  Kindern  die  ideale  Nahrnng  der  Mntterbrnst  dar- 
znbieten.  Ich  habe  noch  den  Eindruck,  dass  die  Lehre,  wie  sie  yon 
meinem  verehrten  Chef  Henoch  vertreten  wnrde,  an  Recbt  besteht,  dass 
es  im  Grande  doch  die  Rachitis  iat,  welche  an  alien  Bolchen  Krampf- 
formen  die  Grnndlage  abgiebt,  nnd  dass  die  Gelegenheitsnrsache  in 
solchen  VerdauungMHtdrnngen,  toxiacben  Einflussen  gelegen  sein  mnss, 
dass  also  die  Quintessenz  der  Behandlnng  die  Behandlnng  der  Rachitis 
iat,  nnd  ich  mnss  nagen,  nachdem  ich  diesem  Princip  folgend  die  Kinder 
behandle  mit  Milch,  mit  gemischter  Koat,  mit  moglichster  Zafuhr  reiner 
Lnft  nnd  mit  Unte.rstiitzang  anderer  Maassnahmen,  1st  der  Erfolg  eher 
beaaer  als  frtther,  und  ich  habe  Phosphor  nnd  alle  derartigen  Dinge  wohl 
entbehren  kdnnen. 

Hr.  Finkelstein:  Der  Herr  College  Jap  ha  war  so  freundlich, 
aaf  Untersnchnngen  hinzaweisen,  die  ich  vor  mehr  als  IV2  Jahren 
in  yorl&nflger  Form  ver&ffentlicht   nnd   seitdem    stetig   fortgesetzt  habe. 

Ich  glanbe  alao  in  der  Lage  za  sein,  seine  Mittheilangen  znm  Theil 
za  best&tigen,  zam  Theil  za  erg&nzen,  indem  ich  namentlich  auch  Er- 
fahrnngen  fur  die  Brnstkinder  geaammelt  nnd  ferner  an  klinischem 
Material,  nicht  po I i klinischem,  gearbeitet  habe. 

Auch  meine  Ergebniase  griindeten  sich  aaf  die  elektrische  Unter- 
sachaDg,  nnd  ich  mass  entgegen  dem  Herrn  Collegen  Haaser  ent- 
schieden  behaapten,  dass  es  ansserordentlich  leicht  ist,  einen  ganz  au- 
▼erl&BBigen  nnd  unzweifelhaften  Zackangswerth  festznBtellen.  An  der 
Exactheit  der  Methode  ist  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  za  rfltteln. 

Ich  sehe  nnn  den  Werth  dieser  elektrischen  Untersnchangsmethode 
erstens  darin,  dass  es  gelangen  ist,  die  verschiedenartigen  convulaivischen 
Erscheinnngen:  Tetanie,  Laryngospaamas  nnd  gewisse  Formen  yon 
Ekiampaie,  die  frfiher  als  isolirte  Znstftnde  antgefasst  worden  Bind, 
dnrch  den  Nachweis  einer  bleibenden  Anormalie  des  Geaammtnerven- 
systems,  der  eben  darch  die  elektrische  Untersnchungen  gefuhrt  wird, 
endgiltig  in  dem  Rahmen  einer  allgemeinen  Ueberregbarkeitsnenroae  an 
yereinen.  Es  ist  gleicbgiltig,  ob  Sie  diese  Neorose  als  Tetanie  oder  als 
spasmophilen  Zastand  bezeichnen  mdgen ;  das  Aaaschlaggebende  bleibt,  dass 
eine  allgemeine  Erkrankang  vorliegt,  aas  der  darch  irgendwelche  Hilfs- 
momente  plb'tzlich  yerschiedenartige  convulaiviachen  Erscheinnngen  her- 
vorwacbaen  kdnnen. 

Das  weitere  wichtige  Ergebniss  der  elektrischen  Untersachaog  ist  die 
ErkenntnisB,  dass  die  in  Rede  stehende  Neuroae  nicht  nor  die  darch 
conynlsiyische  Erscheinnngen  ausgezeicnneten  Zuat&nde  umfasBt,  sondern 
diese  feinfiihlige  Untersnchungsmethode  gewftbrt  einen  Einblick  in  einen 
frfiher  nnbekannten  Kreis  rndiment&rer  Zastftnde  yon  allgemeiner  Ueber- 
regbarkeit  der  Nerven,    die  eben  nnr  gegenttber  der  elektrischen  Unter* 
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suchnng  ihr  Dasein  entschlaiern,  und  derartige  Zust&nde  sind  in  tiber- 
raschend  grosser  H&nfigkeit  vorhanden.  Unter  500  Kindern  meines  aus 
Waisenkindern,  also  aus  Kindern  der  ftrmsten  Volksschiehten  bestehenden 
Materials  fand  ieh  nicht  weniger  als  278  dnreh  die  elektrische  Unter- 
suchung  nachweisbare  Ueberregbarkeits-Neurosen,  and  von  diesen  bot 
httchtens  1/s  noch  andere  Symptome  der  Stdrung  auf.  Denn  es  ist  nicht 
nSthig,  dass  die  latente  Nenrose  sich  jedesmal  steigert  so  einem  convul- 
siven  Anfall  oder  an  einem  Stimmritzenkrampf;  daza  bedarf  es  noch 
bestimmter  HilfSmomente  die  uns  zum  grossen  Theil  noch  unbe- 
kannt  sind. 

Die  letzten  Jahre  haben  nan  gezeigt,  dass  die  Symptome  der 
Ueberregbarkeitsnenrose  in  weitem  Umfange  dorch  die  Art  der  Er- 
n&hrung  beeinflnssbar  sind,  und  hier  kniipfe  ich  wiederura  an  das  an, 
was  Herr  College  Jap  ha  mitgetheilt  hat.  Unter  meinen  278  patholo- 
gist reagirenden  Kindern  befanden  sich  nnr  kiinstlich  ern&hrte. 
lhnen  steht  gegeniiber  eine  Untersuchungsreihe  von  100  an  der  Brast 
genahrten  Kindern;  unter  denen  fanden  sich  nur  6  krankhaft  reagirende 
Kinder,  und  von  diesen  6  wiederum  war  nur  ein  einziges,  welches  einen 
nur  wenig  gesteigerten  Zuckungswerth  erkennen  liess,  von  Geburt  aus- 
schliesslich  an  der  Brust  gewesen,  alle  Anderen  waren,  bevor  sie  an  die 
Brast  kamen,  kiirzere  oder  l&ogere  Zeit  mit  Kuhmilch  geftlttert  worden. 
Wir  stehen  also  vor  einem  principiellen  Unterschied  zwichen  der  Wir- 
kung  der  natiirlichen  und  der  kiinstlichen  ErnShrnng.  Und  dieser  Unter- 
schied wird  noch  deutlicher,  wenn  wir  ibn  an  einem  und  demselben 
Kinde  betrachten.  Wenn  man  namlich  ein  an  der  Flasche  pathologiseh 
reagirendes  Kind  an  die  Brust  bringt,  so  zeigt  es  sich,  dass  innerhalb 
weniger  Stunden  bis  Tagen  die  vorher  pathologiseh  gesteigerte  Reaction 
binnen  Kurzem  zur  Norm  zuriickkehrt.  Ich  babe  hier  Curven  (Demon- 
stration), wo  die  Abscisse  ein  Tag  ist,  die  Ordinaten  bilden  die  elektri- 
sche Zuckungswerthe.  Als  Basis  ist  die  Norm,  also  5,0  pCt.  angenommen. 
Ich  habe  nun  mit  schwarzer  Farbe  oben  die  Periode  der  Kuhmilch- 
Ern&hrung  markirt  und  Sie  sehen,  dass  jedes  Mai,  sobald  Kuhmilch 
gegeben  wird,  die  Curve  der  elektrischen  Reaction  in  die  H6he  steigt 
Diese  Curve,  die  also  den  Unterschied  zwiscben  kiinstlicher  und  nattir- 
licher  Ern&hrung  demonstrirt,  zeigt  etwas  weiteres  Eigenthiimliches, 
namlich  die  in  vielen  mittelscbweren  Fallen  sich  best&tigende  Erscheinung, 
dass  die  H5he  der  elektrischen  Reaction  abhangt  von  der  Menge  der 
dargereichten  Kuhmilch.  Hier  z.  B.  bekommt  das  Kind  einen  halben 
Liter  Kuhmilch ;  die  Reaction  der  Kathodenoffnungszucknng  steigt  auf  1,9; 
hier  erhftlt  es  nur  800,  die  Reaction  steigt  auf  2,3,  und  hier  setzt  sich 
die  Curve  fort  mit  immer  kleinerer  Kuhmilchmenge,  neben  der  Brust, 
und  Sie  sehen:  Je  kleiner  die  Milchmenge,  desto  geringer  auch  die  Er- 
hebung  der  elektrischen  Curve  fiber  die  Norm. 

Wenn  man  diese  Verhftltnisse  weiter  verfolgt,  so  zeigt  sich,  wie 
das  auch  der  College  Jap  ha  erwShnt  hat,  dass  der  Hunger  einen 
mftchtigen  Einfluss  auf  die  elektrische  Curve  hat.  Ich  habe  hier  z.  B. 
Kuhmilch,  dann  Hanger,  die  Carve  geht  zar  Norm  (Demonstration). 
Hierauf  habe  ich  Brust  gegebeo,  die  Carve  bleibt  an  der  Basis,  ich  gebe 
wieder  Kuhmilch,  die  Curve  steigt  wieder  in  die  H6he.  Dass  el  be 
erreichen  wir  mit  Darreichnng  von  Mehl  (Demonstration).  Jedesmal  in 
der  Periode  der  8 — 4  tggiger  Mehldarreichung  sehen  Sie  die  elek- 
triBChe  Erregung  zur  Norm  herabsinken,  oder  doch  erheblich  geringer 
werden. 

Es  ist  also  damit  be  wie  sen,  dass  das  Symptom  der  elektrischen 
Uebererregbarkeit  durch  die  Ern&hrongsmethode  in  weitem  Umfange 
beeinflusst   wird,   und   in    gleicher  Weise   pflegen   sich    in  den  meisten 
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FJUlen  anch  die  rorhandenen  convulsivischen  Symptome  zu  verhalten. 
Nur  ein  kleiner  Theil  der  Kinder  bleibt  ana  hypothetlsch  verstindlichen 
bier  aber  in  Kflrze  nicht  in  erfirternden  Grfinden  nnbeeinflasat;  enter 
meinen  Fallen  betraf  das  rand  ein  Viertel. 

Da  nan  diese  Erscheinangen  so  intim  mit  der  Ernfthrang  verbnnden 
•tad,  so  iiegt  die  Frage  nahe:  welcher  Stoff  mag  e§  sein,  der  die  elek- 
-trische  Ubererregbarkeit  derartig  beeinflasst.  Im  Versnche  ihrer  Beant- 
wortnng  habe  ich  Kindern,  die  an  der  Brnst,  Oder  bei  Mehl  die  vorher 
abnorme  Reaction  verloren  batten,  neben  der  betreffenden  Koat  die  ver- 
flcbiedenen  N&hrstoffe  der  Milcb:  Casein  in  Form  von  Plasmon,  Batter 
Milchzacker  einzeln  zagesetzt  and  in  keinem  einzigen  dieser  Verauche 
gelang  ea  mir  irgendwie  die  Reaction  an  beeinflassen.  Dies  aber  warde 
anders,  als  ich  Molke  darreichte.  Sie  sehen  hier  ein  Kind,  das  bei 
Kohmilch  pathologisch  reagirt,  dessen  Reactionscanre  an  der  Matterbrast 
sofort  sar  Norm  zarfickkehrt.  Nan  babe  ich  8  Tage  Jang  Jedes  Mai 
800—400  Oramm  Molke  beigeftigt,  and  Sie  sehen,  dass  die  Reaction 
sofort  wieder   krankbaft  wird.    (Demonstration). 

Ich  glaube,  man  kann  ana  diesen  Thatsachen  aacfc  einige  Folge- 
rnngen  fiber  das  Wesen  der  Neurose  ableiten.  Sie  wisaen,  dass  die 
Tetanie  der  Erwaehaenen,  welche  mit  den  hier  geschilderten  Eracheinnn- 
gen  doch  entschieden  Yerwandtschaft  hat,  vielfach  aaf  eine  Vergiftang 
mit  einem  noch  hypothetischen  Nervengift  zarttekgefilhrt  wird.  Gegen 
4ie  Uebertragbarkeit  enfrprechender  Anschaaangen  aaf  die  Uebererreg- 
barkeitanearoae  der  Kinder  sprechen  die  vorliegenden  Ergebnisse  in  ent- 
schiedener  Weise. 

Dieser  bindende  Zasammenhang  mit  der  Art  der  Ernanrnng,  vor 
alien  Dingen  aach  dieses  quantitative  Verh&ltnias  swischen  der  Menge 
der  zageffihrten  Kahmilch  uod  zwischen  der  H8he  der  Reaction,  lassen 
sich  kaum  enter  der  Voraassetzaag  eines  speciflschen  Giftes  verstehen. 
Viel  ntther  liegt  die  Vorstellang,  dass  fihnlich  z.  B.  wie  beim  Diabetes 
die  Zackerzerstfirnng  gelitten  hat,  aach  bei  dieser  Anomalie  der  Kinder 
die  Zeratdrnng  gewisser  anderer  aos  der  Nahrang  stammender  Stoffe  ge- 
litten hat,  and  dass  die  Anh&afang  dieser  normaliter  schnell  ver- 
schwindenden  Stoffe   im  Nerven system  die  Uebererregbarkeit  hervorraft. 

Hr.  Remak:  Ich  kann  mien  nm  so  kttrzer  fasseo,  als  ich  fiber 
Kinder-Tetanie  gar  keine  Erfahningen  habe  and  fiber  Tetanie  der  Er- 
wachsenen aach  nur  gerioge,  weil  dieselbe  bei  ans  bekanntllch  za  den 
grftssten  Seltenheiten  gehttrt. 

Ich  mftchte  nor  auf  einen  Pankt  anfmerksam  machen,  der  die  Methode 
der  electrischen  Uotersnchong  betrifft.  Sie  habea  gehort,  dass  die  Erreg- 
barkeitsprfifungen  aagestellt  worden  sind  durch  die  quantitative  Be- 
stimmnng  der  Anodendffnangs-  and  der  Kathodenoffnangszuckang.  Die 
AnodendffnangszackoDg  wird  bekanntlich  aafgefasst  als  eine  Erscheiaang 
des  verschwindenden  Anelektrotonns  and  die  Kathodendffnnngszackong 
1st  aach  nichts  weiter  als  eine  Folge  dps  Versohwindens  des  sogenannten 
peripolaren  Anelektrotonns.  Ich  habe  mich  frfiber  mit  der  Anoden- 
tiffnungszockang  viel  besch&ftigt,  weil  pathogoomonische  Differenzen 
aach  fUr  gewisse  peripherische  L&hmangen  behanptet  worden  sind,  in 
Bezog  aaf  das  Auftreten  der  8chliessnng8-  und  Oeffnnngszackangen. 
Dabei  bat  sich  heranagestellt,  daas  die  Anodenftffnnngszackung  and  die 
Kathodendffnangszucknng  eine  recht  gat  willkfirlich  za  beeinflassende 
Zackangsform  ist.  Sie  h&ngt  n  ami  ich  nicht  nnr  von  der  8tromstarke, 
sondern  wesentlich  anch  ab  von  der  Daner  der  Stromwirkang.  Man  kann 
sehr  leicht  constatiren,  dass,  wenn  man  den  Strom  etwas  Unger  ge- 
schlossen   hat,    Oeffnongszackangen   bei   viel    geringerer  Stromdichte  za 
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Stande  kommen,  all  wenn  man  den  8trom  nnr  kurz  hat  einwirken  lassen. 
leh  bewundere  die  Exactheit  der  Ergebnisse  der  Unterauohungen,  welche 
die  Herren  Vorredner  in  so  grosser  Anzahl  bei  den  kleinen  Individaen 
za  Stande  gebracht  haben,  anch  anter  dem  Einflasse  ganz  bestimmter 
.Ernihrangsmomente.  —  Es  ware  aber  doch  vielleicht  wflnschenswerth, 
wenn  ale  noch  etwas  Genaneres  fiber  die  von  ihnen  angewandten 
Methoden  sagen  wollten,  besonders  wie  lange  sie  den  Strom  haben  ein- 
wirken lassen,  ob  das  ganz  genan  gemessen  1st,  weil  hier  noch  Fehler- 
qaellen  vorliegen  kSonen. 

Hr.  Jap  ha  (Schlosswort) :  Das,  was  Herr  Finkelstein  gesagt  hat, 
enthebt  mich  eigentlich  der  Nothwendigkeit,  HerrnHanser  an  erwidern. 
Aaoh  ich  mass  mit  Herrn  Finkelstein  sagen,  dass  die  Anstellnng 
solcher  eleetrischen  Untersnchangen  bei  Kindern  eine  ansserordentlleh 
leichte  Sache  ist,  and  ich  mdchte  sogar  hinzufugen,  dass  Kinder,  die  bei 
dieser  Untersnchong  nicht  schreien,  fast  immer  tetaniekranke  Kinder 
sind,  nnd  zwar  das  deshalb,  weil  man  bei  electrischer  Untersnchong  bei 
solchen  Kindern  sehr  niedrige  Stromst&rken  gebrancht,  die  keine 
Schmersen  hervorrnfen,  bei  gesnnden  Kindern  aber,  nm  Zucknngen  za 
enengen,  hohe  Stromst&rken. 

Da  ieh  einmal  bei  der  eleetrischen  Unteranchang  bin,  will  ich  sofort 
aaf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Bemak  eingehen.  Hierin  hat  Herr 
Bern  a k  recht,  dass,  wenn  man  —  namentlich  hohe  —  Stromst&rken 
langere  Zeit  einwirken  l&sst,  anch  bei  der  Oeffnung  lelchter  Znckangen 
eintreten.  Ich  habe  aber  bei  meinen  Untersochangen  aaf  diese  That- 
sache  B&cksieht  genommen.  Bei  meiner  Untersuchangsmethode  am 
Ulnaris  oberhalb  des  Olecranon  erhftlt  man  bei  tetaniekraoken  Kindern 
Zacknogen  Susserst  leicht,  bdchstens  bei  gesanden  Kindern  babe  ich 
einmal  den  Strom  lftnger  einwirken  lassen,  das  h&tte  aber  meine  Besaltate, 
wenn  fiberhanpt,  nnr  an  meinen  Ungnnsten  beeinflasst. 

Nan  hat  weiterhin  Herr  Han  Be r  gesagt,  dass  er  Falle  von  Stimm- 
ritaenkrampf  kennt,  wo  kein  Znsammenhang  mit  Tetanie  besteht.  Dieser 
Znsammenhang  aber,  das  ist  es  ja  eben,  was  ich  beweisen  wollte.  Ich  habe 
Ja  doch  in  der  Mehraahl  der  FJLlle  von  Stimmritzenkrampf,  in  der  fiber- 
wiegenden  Mehraahl,  eine  erhohte  electrische  Erregbarkeit  gefonden,  and 
ich  stehe  deshalb  anf  dem  Standpankt,  dass  man  vielleicht  in  alien 
Fallen  eine  solche  flnden  kann,  uod  den  Fallen  von  angeblichem  Stimm- 
ritzenkrampf, wo  man  bei  hauflgerer  Untersachoog  eine  solche  erhfihte 
electrische  Erregbarkeit  nicht  flndet,  stehe  ich  ein  wenig  skeptisch  gegeo, 
fiber.  Wenn  nach  Herrn  Ha  user  Brustkinder,  angeblich  gesnnde  Kinder- 
den  Stimmritzenkrampf  bekommen,  so  ist  ja  damit  nattirlich  noch  nicht 
gesagt,  dass  sie  sonst  ganz  darmgesand  sind,  deno  za  der  Zeit,  wo  der 
Stimmritzenkrampf  zaerst  aaftritt,  pflegen  ja  aach  die  meistea  Brustkinder 
sohon  Beinahrung  za  erhalten,  noch  weniger  aber  ist  damit  gesagt,  dass 
sie  keine  erhohte  electrische  Erregbarkeit  haben.  Ich  glanbe,  das  hat 
Herr  Hanser  jetzt  za  beweisen. 


Sitzung  vom  2.  December  1903. 

Vorsitzender:    Excellenz    von    Bergmann,     wahrend    eines 

Theiles  der  Sitzang  Herr  Senator. 
SchrifUuhrer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzender  Excellenz  v.  Bergmann:  Ich  habe  Ihnen  mitzutheilen, 
dass  Ihr  Vorstand  beute  an  Professor  von  Recklinghausen  in  Strass- 


—     304    — 

burg  ein  Gratulationstelegramm  geschickt  hat,  da  heute  sein  70.  Gebnrts- 
tag  1st  und,  wie  Sie  wissen,  Professor  von  Recklinghausen  unser 
Ehrenmitglied  ist. 

Als  GSste  begrilssen  wir  heute  Herrn  Dr.  Erich  Kohn  ans  Brea- 
lau,  Herrn  Dr.  Paul  Hftnel  ans  Nanheim  nnd  Herrn  Professor  Dr. 
Frennd  ans  Halle.  —  Sie  sind  uns  herilich  willkommen. 

Hr.  Ewald:  Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  C. 
A.  Ewald:  Archiv  fttr  klinische  Chirurgie,  Bd.  27  bis  86,  88,  89  nnd 
von  48  bis  57.  —  Archives  italiennes  de  Biologie,  Bd.  18  bis  80.  — 
HygieniBche  Rnndschan  von  1891  bis  1898.  —  The  Practitioner,  Bd.  27 
bis  46  nnd  48  bis  56.  —  Revue  de  Medecine  1879  bis  1881,  1888, 
1885  bis  1898.  —  Bibliothek  der  gesammten  medicinischen  Wissen- 
schaften,  Liefernng  29  bis  170.  (Unvollst&ndig.)  —  Duclaux,  Trait* 
de  microbiologic.  Tome  II.  Paris  1899  nnd  81  Dissertationen.  Von 
Herrn  H.  K5bner:  8  8onderabdrticke.  Von  Herrn  A  Loewy:  1  Son- 
derabdrock.  Yon  Herrn  Hans  Kohn:  8  Sonderabdrttcke.  Von  Herrn 
Lissaner:  Lundborg,  die  progressive  Myoclonusepiiepsie.  Upsala 
1908.  Von  Herrn  E.  Sonnenbnrg;  Sonnenbnrg  nnd  Mflhsam: 
Compendium  der  Operations-  nnd  Verbandstechnik.  2  Bde.  Berlin  1908. 
(Bibliothek  b.  Goler,  Bd.  15  nnd  16.)  Von  Herrn  Dr.  0.  Seydel: 
2  Sonder-Abdrflcke.  Im  Anstansch:  Transactions  of  the  Clinical  Society 
of  London.  Vol.  86.  —  Transactions  of  the  American  Pediatric  Society. 
XIV.  Session,  1902. 

Vor  der  Tagesordnnng: 

1.  Hr.  E.  Grawlta-Charlottenburg: 

Vorstellung  eines  Kranken  mit  mnltlplen  flbrillftren  Maskel- 

contractionen,  sog.  Myokymia. 

Ein  41  Jahre  alter  Mann  aeigt  Belt  ca.  2  Jahren  ein  eigenthfim- 
liches  Wogen  der  Musoulatur,  welches  dnrch  fibril  lire,  verhUtnlss- 
m&sslg  langsame  Znsammenziehnngen  in  den  verschiedenen  Muskel- 
grnppen  bervorgernfen  wird,  angefangen  von  der  Gesichtsmnscnlatnr  bis 
in  den  Beinen  hinnnter.  Besonders  stark  sind  die  Deltoidei  nnd  die 
BrnstmnBcnlatnr  betroffen,  ein  motorischer  Effect  tritt  dabei  nicht  ein, 
ansser  Tremor  dee  Kopfea,  der  Hande  nnd  anch  der  Stimmbftnder. 

Die  sensible  8phftre  1st  vSllig  intact,  die  Sehnenreflexe  sind  ge- 
steigert,  Schleimhantreflexe  herabgesetat,  die  electrische  Erregbarkeit  der 
Mnskeln  1st  fttr  den  galvanischen  Strom  normal,  fttr  den  faradischen  ge- 
steigert. 

W&hrend  vereinxelte  flbrillare  Zncknngen  oft  anf  degenerative  Vor- 
gUnge  hinweisen,  handelt  es  sich  hier  nm  eine  nniverselle  Bethel- 
lignng  der  Mnskeln,  nm  eine  N euros e,  die  anerst  von  Kny,  spfcter 
von  8 ch nitre  n.  A.  beschrieben  ist  nnd  als  „MyokymieM  beaeichnet 
wird,  eine  verh&ltnissmassig  seltene  motorische  Nenrose  darstellt. 

Gr.  macht  anf  die  anffailigen  Mnskelger&nsche  aufmerksam,  welche 
besonders  am  Thorax  dnrch  die  fibrillftren  Zackangen  entstehen  und  so 
stark  sind,  dass  eine  Auscultation  der  Lnnge  nnd  des  Hereon*  aeitweise 
unmdglich  ist.  (Der  Fall  wird  vom  Assistenzarst  Dr.  Meinerts  aus- 
ftthrlich  beschrieben  werden.) 

2.  Hr.  G.  Gntmann:  Gestatten  8ie  mir,  Ihnen  einen  bekanntlich 
relativ  seltenen  Fall  von  primfirer  Conjnnctival-Tnbercnlose  der 
linken  Unterlidbindehaut  bei  eioem  halbjahrigen  Kinde  su  demonstriren, 
welches  am  29.  November  durch  die  Gtite  des  Herrn  Collegen  Her- 
mann Kohn  in  meine  Beobacbtnng  gelangte.  Das  Kind  iat  lm  Mai 
1908  geboren.     Die  Anamnese  ergiebt,   dass  die  Mutter  Anfang  October 
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eine  Anschwellung  vor  dem  Knken  Ohr  bemerkte,  die  erst  hart  war  and 
allmfthlich  weieh  wurde;  zugleich  bemerkte  sie  Entziindung  des  linkon 
Unterlides.  Ein  DienstmSdchen  der  Familie  1st  wegen  Lungenkrankheit 
entlassen  worden;  es  war  vom  1.  Febrnar  bis  ram  1.  October  in  Dienst. 
Ein  Binder  der  Mutter  des  Kindes  ist  schwer  lungenleidend,  aogenblick- 
lich  bettl&gerig.  Er  war  im  August  4  Wocben  zum  Besuch  bei  der 
Familie. 

Der  Status,  den  ich  erheben  konnte,  1st  folgender:  Das  linke 
Unterlid  ist  gesohwollen,  beim  Ectropioniren  des  Unterlides  tritt  die 
Bindehaat  als  praller  Wulst  bervor,  dessen  OberflSche  unrt*gelmas8ige 
Faltungen,  Erhebangen  and  Vertiefungen  erkennen  lftsst.  Ein  scbleimig 
wssseriges  Secret  bedeekt  die  gescbwollene  Schleimhaut.  Die  Tarsal- 
bindehant  ist  diffus  gerdthet,  in  ihrer  lateralen  HaMfte  erkennt  man  ein- 
zelne  graugelblicbe  Kntttchen,  welche  durch  die  Schleimhautoberflaohe 
dnrchschimmern.  In  der  medialen  Haifte  der  Bindehaat  nahe  der  Carun- 
cula  lacrymalis  sitzt  ein  flaches  Geschwfir  mit  etwas  steil  aufgeworfenen 
Bandera  nnd  weissgrau-rtithlichem  Grande.  Wenn  man  das  Oberlid  um- 
klappt,  sieht  man,  dass  die  Schleimhaut  daselbst  ebenfalls  etwas  ge- 
schwollen  und  gerttthet  ist.  Besondere  Gewebsverftnderungen  sind  an 
der  Oberlidbindehaut  nicht  sichtbar.  Die  Veranderungen  betreflen  also  nur 
die  Unterlidbindehaat  des  linken  Auges  bis  zur  Uebergaogsfalte.  Der  Aug- 
apfel  selbst  ist  intact.  Das  rechte  Ange  ist  normal.  Die  linken  Prftauricolar- 
drttsen  sind  deutlich  geschwollen.  Davor  in  der  Gegend  des  Jochbeins 
wird  die  Haut  durch  eine,  etwa  zehnpfennigBtfickgrosse,  erweichte  Druse 
hervorgewftlbt,  fiber  welcher  die  Hautdecke  bl&ulich  verflirbt  ist,  anch 
die  Drfisen  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels  sind  deutlich  inflltrirt. 
Die  Inspection  hat  ferner  ergeben,  dasB  die  linke  Tonsille  Btark  ver- 
grOssert  ist.  Der  Kdrperbefund,  von  Herrn  Oollegen  Hermann  Kohn 
erhoben,  hat  sonst  nichts  Besonderes  ergeben.  Es  handelt  sich  um  ein 
gut  genShrtes  nnd  entwickeltes  Kind  von  normaler  Gesichtsfarbe.  Keine 
Zeichen  von  Rhachitis,  Hinterkopf  feet,  grosse  Fontanelle  2  cm  Durch- 
messer.  Rein  Bosenkranz,  Hera  normal,  Lunge  normal.  MHz  palpabel 
l!/t  Querfinger  unter  dem  Rippenrand,  Leber  nicht  wesentlich  tiefer, 
Bauoh  nicht  aufgetrieben.  Extremitftten  normal.  Es  fehlen  also,  ausser 
dem  oben  erwfthnten  Driisenbefund,  jegliche  Zeichen  allgemelner  Tuber- 
calose. 

Ich  stehe  nicht  an,  hier  die  klinische  DiagnoBe  der  prim&ren  Con- 
Junctival-Tubercalose  zu  stellen.  Freilich  muss  ich  4>emerken :  ich  babe 
Yorgestern  ein  Sttickchen  yon  der  Bindehaat  des  Unterlides  excldirt  und 
dasselbe  im  Institut  fur  medicinische  Diagnostik  theils  in  die  vordere 
Augenkammer  eines  Kaninchens  verimpft,  theils  davon  Parafflnschnitte 
anfertigen  lassen.  Herr  Professor  von  Hansemann  war  bo  freundlieh, 
die  Schnitte  anzusehen  und  folgenden  Befund  zu  erheben:  Granulations  - 
gewebe  mit  Riesenzellen.  Keine  Verk&sung  und  keine  charakteristischen 
Tuberkel.    Tuberkelbacillen  sind  histologisch  nicht  nachgewiesen. 

Nun,  ich  habe  offenbar  hier  nur  oberflschlich  excidirt  und  Granula- 
lationsgewebe  getroffen  aus  der  Umgebung  der  Tuberkel  und  nicht  grade 
die  tieferen  Theile  des  Tarsus,  in  welchen  die  Tuberkelkntttchen  sitzen. 
Es  erflbrigt  ja  nun,  gleich  bei  der  Vornahme  der  Behandlung  ein  etwas 
grftsseres  und  tieferes  8tflckchen  zu  excidiren  und  Theile  davon  unter 
die  Bauchhaut  eines  Meerschweinchens  und  in  Kaninchenaugen  zu 
implantiren  und  dann  zu  Beben,  was  daiaus  wird. 

Bezflglich  der  Prognose  lftsst  sich  nur  erwShnen,  dass  diese  bekannt- 
lich  ernst  ist,  und  dass  beim  Erwachsenen  diese  primftre  Tuberculose  der 
Bindehaut  ja,  wenn  frtthzeitig  und  bei  hftufigen  Rtickfftllen  event,  wieder- 
holte  Exclsionen  gemacht  werden,   manchmal  ausheilt,    ohne  dass  Allge- 
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melninfection  erfolgt.  In  einer  Reihe  von  Fallen  ist  es  jedoch  gelungen, 
dureh  solche  wiederholte  Excisionen  mit  nachfolgender  Jodoformbehandlong 
Dauerheilangen  zu  erzielen.  Bel  Kindern  ist  die  Prognose,  wm 
das  Auge  betrilft,  ja  nicht  wesentlich  verschieden  von  der  Prognose 
beim  Erwachsenen,  aber  die  Drfiaen  sind  hier  scbon  stark  inflltrirt,  and 
wieweit  es  gelingen  wird,  die  Allgemeininfection  za  verhfiten,  kann  ich 
nicht  sagen. 

Was  nan  das  Znstandekommen  dieser  ectogenen  Conjanctivaltuber- 
culose  anbetrifft,  so  iiegt  es  nahe,  dieselbe  anf  eine  Trdpfchen-Infection 
▼on  8eiten  des  hochgradig  tuberculosen  Oheims  des  Kindes  zurfickzu- 
fiihren,  welcher  ja  kurz  bevor  das  Kind  erkrankte,  vier  Wochen  lang  in 
der  Familie  za  Besnch  war.  Ich  werde  mir  gestatten  seinerzeit  fiber  den 
weiteren  Verlauf  des  Falles  in  dieser  Gesellsohaft  in  berichten. 

3.    Hr.  v.  Bergm&nn: 

Bericht  fiber  einen  geheilten,  frfiher  vorgestellten  Fall  ?on 

Sarkoma  humeri. 

Gestatten  Sie  mir  vor  der  Tagesordnnng  ein  paar  Worte. 
Es  ist  ungeffthr  9  Monate  her  oder  etwas  langer,  daas  ich 
Ihnen  hier  ein  Kind  vorstellte  mit  einer  centralen  Knochen- 
geschwnlst  im  oberen  Abschnitte  des  Hameras.  Das  Kind  ist  dann 
von  mir  operirt  worden.  Ich  hatte  es  nach  der  Operation  hier  vorge- 
geltihrt  and  habe  damals  Veranlassung  genommen,  mich  fiber  die  Dia- 
gnose centraler  and  peripherer  Knoohengeschwfiiste  mit  Hfilfe  des  Bfint- 
genverfahrens  auszosprechen.  Mein  Vbrtrag  ist,  obgleich  ich  oft  gemahnt 
worden  bin,  noch  nictt  im  Drnck  erschienen.  Der  heatige  Tag  sollte 
mir  Veraalassang  geben,  meine  Unterlassung  wied?r  gat  za  machen.  Ich 
wollte  Ihnen  das  Kind  zeigen,  wie  ich  es  gestern  in  meiner 
Kiinik  gezeigt  habe.  Aber  die  Matter  hat  schon  vor  einem  Jahre 
meiner  Vorstellang  Schwierigkelten  gemacht,  and  wiederholt  das  heate; 
obgleich  sie  sugesagt  hatte,  am  7  Uhr  za  eracheinen,  1st  sie  aasgeblieben. 
Ich  kann  Ihnen  aber  die  Abbildnngen  der  RGntgenaafnahme  von  damals 
and  von  heate  seigen.  Sie  sind  ffir  manches,  was  ich  Qelegenheit  hatte, 
schon  vor  einem  Jahre  vorzabringen,  recht  wichtig.  Die  Prognose  der 
centralen  and  der  peripheren  KnochengeschwQlste  an  den  grossen  Extre- 
mittttenknochen  int  im  Beginne  der  Erkrankung  eine  verschiedene,  aber 
sie  ist  nicht  mehr  verschieden,  wenn  die  centrale  Geschwalst  so  gross 
geworden  ist,  dass  sie  ihre  Knochenkapsel  darchbrochen  hat  and  nan 
wie  eine  periphere  Geschwqlst  weiter  in  den  Weichtheilen  sich  ansbreitet 
in  die  Maskeln  and  in  die  Yenen.  Dann  haben  beide  Geschwfilste  die 
gleich  achlechte  Prognose,  and  diirfte  das  einzige  Mittel,  die  Patienten 
noch  za  retten,  die  Absetzang  der  betreffenden  Extremist  sein. 

Es  giebt  aber  ein  Stadium,  in  welchem  die  Gesehwulst  noch  im 
Knochen  steckt  und  dnrch  allerlei  Eigenthfimliches  sich  als  eine  centrale 
Knochengeschwulst  erweist.  Das  habe  ich  vor  einem  Jahre  darzuthun 
versacht  und  zwar  an  dem  vorgestellten  Mftdchen.  Die  Abbildang  von 
dem  R5ntgenbild  —  das  ich  im  Februar  dieses  Jahres  hier  zeigte  —  de- 
monstrire  ich  hier  noch  einmal. 

Es  handelte  sich  am  ein  cyatisches  Sarkom,  fthnlich  denen,  die  in 
frfiheren  Jahren  Schlange  aas  meiner  Kiinik  beschrieben  hat.  Ueberall 
ist  die  Knochenkapsel  vorhanden  und  scharf  begrenzt  sich  die  Verande- 
rang  im  oberen  Abachuitte  der  Diaphyse  an  der  knorpligen  Epiphysen- 
Fuge.  Nicht  unschwer  war  es  die  im  Bilde  sichtbaren  Veranderungen 
von  taberculdsen  Herden  zu  unterscheiden.  Darfiber  habe  ich  mich  da- 
mals ausffihrlich  geftuasert.  Die  in  Rede  stehenden  Geschwfilste  haben 
nun,  wenn  man  aie  aua  den  Knochen  herausschftlt,  eine  verh&ltnisamaasig 
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gate  Prognose.  Wir  haben  mehrere  von  ihnen  bo  operirt  and  hergeatellt. 
Auch  heote  batten  Sie  an  dem  kleinen  M&dchen  sehen  kSnnen,  dass  die 
Function  ihres  Annea  vollkommen  erhalten  1st  and  dass  das  Recidiv 
nicht  eingetreten  ist  Ich  hatte  ein  grosses  Stack  Knochen  herausge- 
meisselt,  ehe  im  Innern  die  Geachwolat,  deren  Abbildaog  ich  hier  zeige, 
blosBgelegt  worden  war.  Bei  eingehender  mikroskopischer  Untersachang 
hat  sie  sich  als  ein  Cyatenoonglomerat  mit  dazwiachenliegendem  sarko- 
matSsen  Qewebe  erwieaen.  Ich  konnte  die  ganze  Geschwulst  aaa  dem 
Knochen  herauanehmen.  Die  Knochenschale  der  hinteren  Wand  war 
allerdings  bo  dttnn.  dass  sie  braoh.  Ich  schob  den  fracturirten  Knochen 
an  der  BrachBtelle  zasammen,  weil  es  fraglich  sein  konnte,  ob  wirklich 
▼on  dieser  dflnnen  Knochenschale  ana  eine  geniigende  Knochennenbildang 
fttr  den  Callus  geliefert  werden  kSnnte.  Das  1st  indeaaen  geachehen, 
and  aaa  dem  zweiten  Bilde  von  heate,  das  ich  noch  zeigen  will,  kdnnen 
8ie  sich  iiberzeugen,  dass  der  Knochen  jetzt  anveraehrt  an  der  Stelle 
seiner  Aafmeiaaelnng  aussieht,  der  Callus,  jetzt  nach  nahezu  8  oder 
9  Monaten  geachwunden,  sieht  nicht  mehr  massig,  sondern  gleichm&aaig  aaa, 
daher  die  glatte  Knochenrinde.  Aber  dadorch,  dass  der  Arm  an  der 
gebrochenen  Partle  zaaammengeachoben  worden  ist,  iat  er  am  mehrere 
Centimeter  kilrzer,  als  der  der  anderen  Seite.  Es  that  mir  leid,  dass 
ich  die  Kranke  nicht  zeigen  kann,  ich  wttrde  Ihnen  beweiaen  kttnnen, 
dass  alle  Bewegongen  des  Arms  frei  aind  and  dass  weitere  StSrangen 
sich  an  ihm  nicht  flnden.  Der  Vergleich  beider  Bilder  aber  zeigt,  dass 
die  Heilnng  einer  Fractar  uach  einer  solchen  Heraoanahme  einer  cen- 
tralen  Knochengeachwulat  eintritt,  ohne  dass  ein  Kecidiv  folgt. 

Tageaordnang: 
Hr.  Hansrr: 

Ueher  eykllsche  Albuminuric.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  J.  Rahemaon:  Zur  Aofkl&rong  der  Aotiologie  der  cykliachen 
Albaminorie  mdchte  ich  mir  erlaaben,  aaf  zwei  FaMIe  aaa  meiner  Be- 
obachtang  hinzuweisen,  in  welchen  bei  viermaligem  Auftreten  rycliacher 
Albuminuric  jedea  Mai  im  Sputum  Inflaenza-Bacillen  gefanden  warden. 
Es  handelte  sich  in  einem  Falle  am  ein  damals  lSj&hrigea  M&dchen, 
bei  welchem  ich  im  Max*  1902,  im  November  1902,  im  December  1902 
and  im  Febraar  1908  jedea  Mai,  wenn  sich  ein  nephritiacher  Schub  zeigt  e, 
im  Spatom  Inflaenza-Bacillen  nachweisen  konnte.  In  dieaem  Falle  waren 
in  der  That  Formelemente  in  dem  Urin  vorhanden,  and  dieses  Mttdchen 
atarb  6  Monate  nach  dem  letzten  Anfall  unter  Amaaroae  and  eklamptiachen 
Bracheinangen.  Ich  mSchte  bemerken,  dass  bei  dieser  Patientin  vorher 
ebenfalla  in  vier  Intervallen  Inflaenza-Bacillen  nachgewieaen  warden. 
Freilich  war  damals  der  Urin  nicht  nacbgeaehen  worden. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  am  einen  16j&hr.  Menschen, 
welcher  etwa  vor  8  Jahren,  als  8jahriges  Kind,  eine  achwere  Nephritis 
darchgemacht  hatte.  Die  Nierenentzflndang  heilte  aas;  er  bekam  vor 
etwa  2  Jahren  wieder  einen  Anfall  von  Nephritis,  and  es  liessen  sich 
nan  Inflaenza-Bacillen  conatatiren;  bei  dem  betreffenden  Patienten  konnte 
man  im  Febraar  1901,  im  November  1901,  Anfanga  and  Ende  Mai  1902 
Inflaenza-Bacillen  nachweisen.  In  diesem  Falle  waren  im  Urin  ebenfalla 
morphotiache  Elemente,  Nieren-Epithelien,  Nieren- Cylinder  vorhanden. 
Dieae  Beobacht"ngen  wiirden  Ja  in  der  Loft  atehen,  wenn  nicht  nach 
aonatiger  Erfahrang  Beziehangen  zwlachen  Nephritis,  and  zwar  tranai- 
teriacher  Nephritis  sowohl,  wie  chroniacher  and  Influenza-  Affectionen  in 
der  Litterator  bekannt  wftren.  Ich  erinnere  daran,  dass  bei  der  groaaen 
Influenza- Epidemie    1889/90    von    Leyden,    Strflmpell,    Ziemaaen 
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FJUle  von  Nephritis  nach  Influenza  beobachtet  wurden.  Dann  wurde 
von  Sumaripas  bei  Kindern  hauflg  Nephritis  nach  Influenza  beobachtet. 
Aber  alle  dieae  Dinge  wtirden  ja  nicht  ausBchlaggebend  sein,  da  der 
Influenzabacillen-Befund  damals  nicht  gemacht  war.  Nnr  ein  einiiger 
beweiskrftfttger  Fall  ist  in  der  Litteratur,  in  einer  Dissertation  yon 
Paulsen,  erwfthnt,  welcher  bei  einer  H&moglobinnrie  am  14.  Tage  der 
Krankheit  Inflnenzabacillen  nachweisen  konnte.  Ansser  Jenen  iwei  er- 
wihnten  Fftllen  von  transitorischer  Albnminnrie  mit  Influenzabaoillen- 
Befand  verfdge  ich  noch  fiber  5  Fftlle  von  acat  entstandener  transi- 
torischer und  ohronischer  Nephritis,  bei  welchen  im  Sputum  Influenza- 
bacillen  gefunden  warden.  Ich  mtichte  bemerken,  dass  die  Symptome 
der  Influenza  bei  alien  diesen  Fallen  sehr  larvirt  waren:  die  Kopf- 
schmerzen  zeigten  sich  sehr  mftssig,  nenralgiforme  Schmeraen  waren 
fiberhanpt  nicht  vorhanden,  die  AppetitlosigkeitT  Fieber  a.  s.  w.  konnte 
ja  ebenfalls  mit  der  Nephritis  an  sich  in  Verbindung  gebracht  werden; 
diese  Larvirang  der  Influenza  bei  diesen  Nephritiden  reap,  bei  dem 
nephritischen  Schnb  1st  meiner  Meinang  nach  anch  der  Grand  gewesen, 
Waram  man  dieses  fttiologische  Moment  bishcr  nicht  gentigend  gewiirdigt 
hat.  Dass  mSglicherweise  auch  andere  Infectiousquellen,  dass  andere 
Baeterien  hier  eine  Rolle  spielen  kdnnen,  ist  ja  nicht  unmfiglioh.  Aber 
dieses  geschllderte  Zasammentreffen  von  Inflnenzabacillen  mit  dem 
nephritischen  Schnb  l&sst  doch  daran  denken,  dass  hier  sehr  enge 
Connexe  besteben,  die  blsher  noch  nicht  weiter  anfgedeckt  sfnd.  (Vergl. 
diesbeztiglich  meine  im  Jan.  1904  in  der  „ Wiener  Klinik"  erschelnende 
Arbeit:  Ueber  die  endemische  Influenza.) 

Hr.  Bernhard:  So  interessant  die  Ausffihrongen  des  Herrn  Hauser 
gewesen  sind,  so  glanbe  ich  doch  nicht,  dass  Diejenigen,  die  sich  mit 
der  eyklischen  Albnminnrie  bescfa&ftigt  haben,  dnrch  seine  Aasffihrongen 
die  Ueberzeagang  gewonnen  haben  werden,  dass  nan  die  Frage  der 
Aetiologie  dleser  Erkrankang  geldst  ist.  Wenn  Herr  Haaser  meinte, 
dass  alle  oder  doch  der  grOsste  Theil  der  Kinder,  die  an  cyklischer 
Albaminnrie  leiden,  vorher  eine  Infectionskrankheit  dnrchgemacht  haben, 
so  ist  das  natttrlich  nicht  zu  bestreiten.  Wieviel  Kinder  giebt  es  denn 
iiberhaupt,  die  nicht  einmal  eine  Infectionskrankheit  gehabt  haben. 
Dafttr  aber  mnsste  erst  der  Beweis  geliefert  werden,  dass  nnmittelbar 
an  die  fiberstandene  Infectionskrankheit  sich  die  cyklische  Albaminnrie 
angeschlossen  hat. 

Nan  werden  ja  in  den  KrankenhSusern  bei  den  Kindern,  die  In- 
fectionskrankheiten  haben,  standig  Urinnntersuchangen  gemacht.  Da 
findet  man  dfter  eine  Nephritis  and  dann  anch  das,  was  Herr  Senator 
schon  friiher  mitgetheilt  hat,  hin  and  wieder  cykllsches  Anftreten  der 
Eiweissaasscheidung  der  bestehenden  Nephritis,  je  nachdem  die  Kinder 
das  Bett  verlassen  oder  darin  bleiben,  allerdings  nach  nnseren  Er- 
fahrongen  seltener  als  wohl  gewfthnlich  angenommen  wird.  Aber  eine 
cyklische  Albnminnrie,  das  heisst  ein  Ausscheiden  von  Albumen  im  Stehen 
and  ein  gftnzliehes  Verschwinden  im  Liegen  mit  vfflligem  Fehlen  von 
morphotischen  Nierenelementen  im  Urin,  ist,  soviel  ich  weiss,  einwands- 
frei  im  Anschluss  an  eine  Infectionskrankheit  nicht  beobachtet  wordeo, 
und  soviel  ich  weiss,  hat  Herr  Hanser  eine  diesbezflgliche  Mittheilong 
weder  aus  seinen  eigenen  Fallen  noch  aus  der  Litteratnr  machen  kOnnen. 
Herr  Hauser  hat  ferner  gesagt,  dass  die  Kinder  mit  cyklischer 
Albuminutie  anftmisch  sind,  und  auch  sonst  Symptome  von  Nephritis 
zeigen.  Was  soil  das  beweisen?  Erst  ens,  welches  sind  ansser  der 
Anftmie  die  sonstlgen  Symptome,  die  far  Nephritis  sprechen?  Man  kdnnte 
aber  zweitens   doch   hftchstens   aus  Symptomen   von  Nephritis  auf  eine 
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Nephritis  schliessen  and  im  Gegentheil  sick  wandern,  warnm  die  Kinder, 
die  anftmisch  Bind  and  sonstige  Symptome  der  Nephritis  haben,  gerade 
eine  cyklische  Albnminnrie  haben. 

Ich  babe  eine  Reihe  von  eykiischen  Albnminurieen  seit  dem  Jahre 
1892  beobachtet,  einen  Theil  noch  im  K.  a.  K.  Friedrieh-Kinder-Kranken- 
hause,  im  Ganzen  5  Knaben  and  2  M&dohen.  Wlr  haben  aneh  anf  die 
Aetiologie  der  Erkrankungen,  wie  das  ja  in  den  letzten  Arbeiten  fiberall 
geschehen  ist,  gefahndet,  nnd  da  1st  mir  Folgendes  aafgefallen,  was  ich 
doch,  obwohl  die  Beobachtnngen  nicht  bis  zam  8ehlns8  gediehen  Bind, 
bier  knrz  anfiihren  mdchte.  Bekanntlioh  ist  der  Puis  im  Liegen  kra*ftiger 
nnd  langsamer  als  im  Stehen.  Anch  ist  die  Palszahl  im  Stehen  eine 
grOssere  als  im  Liegen.  Das  physiologische  Verbal  ten  des  Blatdrncks 
im  Stehen  nnd  Liegen  ist  so,  dass  der  Blntdrnek  im  Stehen  geringer 
ist  als  im  Liegen  (Blum berg). 

Ich  habe  nun  schon  im  Jahre  1895  dnreh  Herrn  Dr.  Cowl  sphyg- 
mographische  Careen  bei  Kindern  mit  cyklischer  Albnminnrie  aafnehmen 
lassen  nnd  da  hat  sich  gefonden,  daas  wir  bei  Kindern  mit  cyklischer 
Albnminnrie  meist  trots  aller  ndthigen  Cantelen  im  Stehen  kanm  Pals- 
cnrven  erzielen  konnten,  so  gering  war  der  Blntdrnek  in  der  BadialiB.  Ent- 
weder  gab  es  an  der  Radialis  flberhaupt  keinen  Ansschlag  oder  der  Aus- 
schlag  war  so  gering,  dass  die  Carve  aussah,  wie  von  einem  Moribnnden. 
Dagegen  bekamen  wir  prachtvolle  Carven,  wenn  die  Patienten  lagen. 
Ans  diesem  abnorm  geringen  Blntdrnek  in  der  Radialis  beim  Stehen 
vermnthete  ich,  dass  er  in  den  Arterien  des  nnteren  Abschnittes  des 
Kdrpers  ein  wesentlich  hdherer  als  normal  ist. 

Nimmt  man  dies  an  and  zieht  ferner  in  Betracht,  dass  die  Patienten 
mit  cyklischer  Albaminarie  meist  an&mische,  lang  aufgeschossene  Indi- 
vidnen  sind,  so  wird  es  verst&ndlich,  dass  bei  diesen  Individnen  ein  er- 
hdhter  Blntdrnek  in  der  Niere  geniigt,  am  eine  Insufficient  des  Eplthels 
an  den  Glomernlosschlingen  hervorzarufen  and  eine  Eiweissaasscheidang 
stattfinden  an  lassen.  Ich  weiss  allerdings,  dass  diese  Vermathang  erst 
dareh  exacte  Untersnchnngen,  die  dahin  gehen  mttssten,  dass  man  den 
Blntdrnek  an  der  Aorta  abdomin.  and  an  den  Geflssen  der  nnteren 
KOrperhftlfte  bei  Patienten  mit  cyklischer  Albnminnrie  prtift,  best&tigt 
werden  mass.  Es  ist  mir  aber  ans  ftusseren  Grttnden  nicht  mdglich  ge- 
wesen,  es  selbst  ansinftlhren. 

Jedenfalls  wflrde  anf  diese  Weise  manoherlei  erklftrt  werden,  z.  B. 
die  Beobachtnng  von  Ed  el,  der  geronden  hat,  dass  Jedes  Mai,  wenn  der 
Blntdrnek  bei  semen  Kranken  mit  cyklischer  Albnminnrie  in  der  Ra- 
dialis stieg,  a.  B.  nach  dem  Essen,  bei  strammem  Gehen  n.  e.  w.,  dass 
dann  anch  im  8tehen  die  Eiweissaasscheidang  bei  den  Patienten  sistirte. 

Was  die  Therapie  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  es  nach  den  Unter- 
snchnngen von  Ed  el  and  nach  den  bestiltigenden  Beobachtnngen  von 
Herrn  Hanser  gewiss  indicirt,  den  Patienten  eine  trainirende  Car  in 
empfehlen.  Weitere  Beobachtnngen  werden  aber  erst  aeigen,  ob  der 
Erfolg  thatslchlich  die  Regel  nnd  von  Daner  1st,  denn  bisher  war  die 
Therapie  der  eykiischen  Albnminnrie  keine  befriedigende. 

Hr.  Ullmann:  Ich  hatte  vor  wenigen  Jahren  Gelegenheit,  anf  dem 
zur  Discussion  stehenden  Gebiete  einige,  wie  ich  glanbe,  lehrreiche  Be- 
obachtnngen zn  maehen,  nnd  zwar  besonders  deshalb,  well  es  etwas  systema- 
tische  an  gesnnden  Kindern  waren.  In  einer  mir  benachbarten  Mftdchen- 
Gemeindeschule  war  eine  Epidemic  von  Herpes  facialis  entstanden.  Die 
besorgten  Lehrerinnen  schickten  mir  einzelne  dieser  Kinder  za.  Wegen 
des  infectionsilhnlichen  Anftretens  nntersnchte  ich  anch  genau  den  Urin 
nnd  fand  gleich   bei   den  ersten  Kindern   eine   bedeatende  Albaminarie, 
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allerdings  ohoe  weitere  Zeichen  von  Nephritis.  Es  schien  mir  das  ein 
Hinweis  anf  die  infective  Natar  des  Herpes  zu  sein.  IndesB  bei  Unter- 
snchnng  weiterer  Kinder,  sowohl  mit  als  ohne  Herpes,  fand  sieh  bfi 
vielen  davon,  and  zwar  anch  bei  solchen,  die  gar  keine  Zeichen  irgend 
welcher  Krankheit  darboten,  in  einem  grossen  Procentsati  jene  Albu- 
minuric Ich  habe  —  ich  weiss  angenblicklich  nicht  genan  die  Zahlen, 
ea  sind  iiber  50  Kinder,  die  ich  untersncht  habe  —  vielleicht  in 
SOpCt.  der  Fftlle  Albnminurie  gefunden. 

Was  die  Anamnese  anbetrifft,  die  ich  mich  bemfihte,  moglichst 
genan  anfzanehmen,  so  hat  Herr  Bernhardt  schon  bervorgehoben :  es 
1st  ausserordentlich  schwer,  Kinder  an  flnden  in  dieBem  Alter,  die  nicht 
Infectionskrankheiten  darchgemacht  haben.  Sine  Angina  hat  jedes  der 
Kinder  wohl  einmal  iiberstanden,  Masern  anch.  Masern  inkliniren  in- 
dessen  im  Allgemeinen  nicht  an  Nephritis. 

Betrefts  des  Scharlachs  habe  ich  mich  jeden falls  sehr  genan  er- 
kandigt,  ebenso  betreffs  der  Diphtheric  Es  war  eine  grosse  Anzahl  von 
Kindern  darnnter,  die  weder  Diphtherie  noch  Scharlach  dnrchgemacht 
hatten,  einzelne  lengneten  anch  die  Angina.  Daher  habe  ich  nicht  den 
Eindrnck  gewonnen,  dass  vorfibergehende  Infectionskrankheiten  mit  dem 
Anftreten  dieser  Albnminurie,  die  ich  nicht  cyklisch,  aber  auch  nicht 
orthotisch  nennen  mSchte,  etwas  zn  thun  hfttten.  Ich  habe  aber  anch 
nicht  den  Eindrnck  gewonnen,  dass  ganz  besonders  schw&chliche,  ana"- 
mische,  scrophulftse,  irgendwie  herontergekommene  Kinder  besonders 
dazn  neigten,  diese  Albnminnrie  zn  zeigen,  sondern  ganz  im  Gegentheil. 
Es  waren  gerade  vor  alien  Dingen  kr&ftige,  vollbliltige,  pastense  Kinder. 
Ein  Mfidchen  von  etwa  elf  bis  zwdlf  Jahren,  das  bis  9  pM.  Albnmen 
zeigte,  ein  gewiss  bedentendea  Qaantnm,  war  das  krftftigste,  ge- 
stindeste  nnd  mnnterste  von  alien  den  Kindern,  die  ich  dam  als  zn  beob- 
achten  Gelegenheit  hatte.  Die  Menge  des  Albumens  wechselt  bekannt- 
lich  ganz  colossal.  Woranf  es  dabei  ankommt,  lfisat  sicb  nicht  mit  Be- 
stimmtheit  sagen.  Nach  ein  bis  zwei  Tagen  Ruhe  verschwindet  im 
Allgemeinen  das  Albnmen.  Aber  der  Wechsel  kann  sogar  so  bedentend 
sein,  dass  ein  Kind,  das,  wenn  es  zn  mir  kam,  einen  sehr  stark  eiweiss- 
reichen  Urin  hatte,  z.  B.  6  bis  7pM.,  nnd  dann  eine  halbe  8tunde  ge« 
sessen  hatte,   dann   absolnt   keine  8pur  Albnmen   mehr  im  Urin  zeigte. 

Was  den  mikroskopischen  Befnnd  anbetrifft,  so  mass  man  Bich 
einigen  liber  das,  was  hier  unter  morphotisehen  Nierenelementen  zn  ver- 
stehen  ist.  Ich  nehme  an,  dass  sftmmtliche  Herren  die  wohl  charakteri- 
sirten  Cylinder  meinen,  die  Nephritiscylinder.  Sobald  man  dergleichen 
im  Urin  flndet,  that  man  wohl  gat,  Nephritis  za  diagnosticiren.  Im 
allerstrengsten  Sinne  kann  man  ja  eigentlich  Nephritis  niemals  ans- 
schl lessen,  so  lange  nicht  die  Section  gemacht  ist;  denn  selbst  bei 
Kindern,  die  kein  Albnmen  zeigen,  kann  man,  wie  schon  hervorgehoben 
worden  ist,  wobl  einmal  eine  Nephritis  flnden.  Also  ich  nehme  an,  dass 
die  Nephritiscylinder  gemeint  sind.  Indessen  die  sogenannten  Cylindroide 
habe  ich  fast  bei  keinem  einzigen  der  nntersnchten  Kinder  vermisst. 
Ferner  habe  ich  bei  keinem  einzigen  dieser  Kinder  Bacterien  im  Urin 
vermisst.  Nach  meinen  Erfahrnngen  ist  das  Vorkommen  von  Bacterien 
eine  Eigenthilmlichkeit  des  Urins  ich  mttchte  sagen  aller  weiblichen 
Wesen  znm  mindesten  jenselts  des  siebenten  bis  achten  Jahres.  —  Ich 
habe  nur  MUdchen  zn  untersochen  Gelegenheit  gehabt.  Ich  glanbe,  es 
wiirde  sehr  dankbar  sein,  anch  eine  system atische  Untenuchnng  an 
Knaben  vorzunehmen. 

Im  Gegensatz  dazn  habe  ich  bei  den  Erwachsenen  sehr  selten  Albu- 
minuric ohne  sonstige  Zeichen  der  Nephritis  gefunden.  Ich  glanbe  deahalb, 
dass  die  eventuell  eingeschlagene  Therapie  nicht  anf  das  Verschwinden  des 
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Albumen  von  Einfluss  ist,  sondern  di«  Erscheinung  ist  wobl  eine  Eigen- 
thflmlichkeit  dea  jugendlichen  Altera  —  aus  welchen  Grilnden,  daraaf 
kann  ieb  niher  bier  nicht  eingehen. 

Icb  meine  daher,  dass  ea  nicht  ntithig  1st,  dieses  Training  vorzu- 
nebmen,  wie  Herr  Hanaer  vorschlggt.  Will  man  bebandeln,  bo  konnte 
es  aicb  hflchatena  nor  nm  diejenigen  Kinder  bandeln,  die  aacb  irgend- 
welcbe  andere  Leiden  zeigen,  wie  An&rale  Oder  dergleicben.  Sobald  die 
Kinder  aicb  gesund  fflhlen  and  sonst  keine  8ymptome  darbieten,  bat 
man  nach  meiner  Meinnng  nicht  n5thig,  aich  therapentisch  nm  diese  Art 
der  Albaminnrie  zu  kfimmern. 

Hr.  8enator:  Ichhabemichmitdersog.  cyklischen  Albaminnrie 
seit  langem  beschttftigt,  and  zwar  wnrde  meine  Aufmerkaamkeit  zuerst 
daraaf  gelenkt,  aln  bei  der  Naturforscherversammlung  in  Rostock  im 
Jahre  1871  Herr  College  Hermann  Fischer,  damals  Professor  der 
Ghirargie  in  Breslan,  yon  einer  Dame  berichtete,  die  jedeamal  beim 
Anf8tehen  Eiweiss  bekam.  Seitdem  —  es  sind  also  fiber  80  Jahre  her 
—  babe  icb  eine  groBse  Zabl  solcher  Fttlle  beobachtet,  weit  liber  handert. 
Icb  babe  ale  zuletzt  nicht  mehr  gez&hlt. 

Nan,  aaf  Grand  meiner  Beobachtangen  mnsB  icb  mich  der  Auf- 
fassang  des  Herrn  Hauaer  im  Grossen  and  Ganzen  anschliessen,  nnr 
in  einigen  nebensftchlichen  Pnnkten  weicbe  icb  von  ihm  ab.  Er  identiflcirt 
nftmlich,  wie  flenbner,  cyklische  Albaminnrie  nnd  orthotische,  was  icb 
nicht  fBr  richtig  halte.  Es  giebt  nftmlich  Albaminarien,  die  aacb  cykliach, 
also  in  einem  gewissen  Zeitlanf,  mit  einer  gewissen  Regelmaasigkeit 
anftreten,  obne  dass  sie  gerade  an  die  aafrechte  KOrperstellung  gebanden 
sind.  Icb  babe  achon  in  meinem  Lehrbach  der  Nierenkrankheiten,  das, 
wie  icb  leider  ans  dieser  Diseassion  entnehme,  wenig  gelesen  wird, 
daraaf  hingewiesen,  dass  allerdings  die  aafrechte  K5rperstellang  am 
hauflgaten  dlese  Albnminarie  bervorrnft,  dass  es  aber  aacb  andere 
Momente  giebt,  die  nnr  zeitweise,  aacb  in  einem  gewissen  Cyclas, 
Albnminarie  bervorrufen,  w&hrend  sie  za  anderen  Zeiten  fehlt.  Das  ist 
einmal  die  Verdanang,  namentlich  nach  Anfnahme  reichlicher  Mahl- 
zeiten  mit  vorwiegender  Eiweisskost.  Dann  tritt  znr  Zeit  der 
Menstruation,  knrz  vor  oder  nachher,  wie  nenerdings  wieder,  wenn 
ich  nicht  irre,  Herr  Benjamin  gefanden  hat,  also  doch  gewiss  cykliach, 
Albnminarie  aaf.  Ferner  flndet  man  h&oflg  Albaminnrie  nach  ge- 
scblechtlichen  Erregnngen,  namentlich  bei  Kindern  nach  Mastur- 
bation, and  das  gilt  aacb  von  Mftdcben,  endlich  nach  geistigerUeber- 
anstrengang  nnd  anderen  EinflflBsen,  die  man  nicht  immer  erkennen 
kann.  Das  ist  alles  periodiach  oder  cykliach.  Allerdings  ist  die  aaf- 
rechte Kftrperhaltung  von  alien  diesen  Momenten  das  anffallendste.  Und 
deswegen  hat  Stirling  achon  im  Jahre  1887  diese  Albnminurie  als 
„  albuminuria  of  position*  oder  orthostatische  Albaminnrie  bezeichnet. 
Diese  Namen  ortbostatisch  oder  orthotiach  sind  ja  aebr  zatreffend,  aber 
ich  halte  es  doch  nicht  fur  ratbaam,  sie  in  die  Patbologie  aafzanehmen, 
denn  ebenso  gat  kdnnten  wir  eine  Verdaanogsalbaminarie,  eine  digesto- 
rische  oder  eioe  mastarbatorische  Albnminarie  a.  a.  m.  onterscheiden. 
Es  giebt  ja  noch  andere  8ymptome,  die  beim  Aufatehen  erscheinen  nnd 
in  horizontaler  Kdrperlage  verschwinden,  z.  B.  Oedem  der  Fiisse  oder 
Schwindel,  aber  es  failt  doch  Niemanden  ein,  von  orthostatischem  oder 
ortbotischem  Oedem  oder  Scbwindel  za  sprechen.  Mit  solcben  Re- 
zeichnangen  glaubt  der  Arzt  leicht  eine  Diagnose  gestellt  zn  haben  und 
berohigt  aich  dabei. 

Was  nnn  das  We  Ben  dieser  Albaminarien  betrifft,  so  bin  ich  aucb, 
wie  Herr  Hauaer,    der  Meinung,    dass,    wenn  nicht  in  alien  Fallen,  bo 
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doch  in  dem  allergrossten  Theil  der  Fille  anatomische  Verandernngen 
der  Niere  an  Grande  liegen.  Herr  Haaser  hat  sich  sehr  voraichtig 
anagedrfickt ;  er  meint,  es  waren  Circalationsstdrangen  der  vorher  sehon 
gesch&digten  Niere.  Ieh  babe  mieb  etwas  bestimmter  dahin  anage- 
sprochen,  dass  leiebt  entallndliche  Beixnngen,  kleine  vereinaelte  Ent- 
zundungsherdchen  in  den  Nieren  vorbanden  sind,  die  aacb  nnter  Um- 
st&nden  mm  Stillstand  nnd  snr  Ansheilung  kommen.  Man  ist  noeb  so 
viel  in  dem  Gedanken  befangen,  daas  nur  eine  acute  Nephritis  heilen 
kann.  Aber  wie  oft  findet  man  bei  Sectionen,  oder  wie  oft  flnden  Jetat 
die  Cbirnrgen  bei  Operationen  in  den  Nieren  alte  vernarbte  Herde, 
wo  kliniseh  keine  Spur  yon  Albnminnrie  vorbanden  war.  Wenn 
man  sicb  diese  Erfabrnng  vergegenwartigt,  wird  man  es  garnicht 
wnnderbar  flnden,  daas  solche  leicbten  Nephritiden,  die  mit  „cyklischer, 
oder  orthotischer,  transitorischer  oder  functioneller"  Albnminnrie  einher- 
gehen,  zar  Heilong  kommen  kdnnen. 

Als  Beweis  dafiir,  dass  meist  doch  gewisse  Schftdignngen,  aagen 
wir  also  leichte  nephritiache  Beiaungen,  diesen  Albnminnrien  an  Grande 
liegen,  hat  Herr  Haaser  a.  a.  ausgefiihrt,  dass  fast  immer  Infections- 
krankheiten  vorhergegangen  sind.  Die  Herren  Bernhard  and  U 1 1  m  a  n  n 
haben  dagegen  eingewandt,  dass  kaam  ein  Kind  vorhanden  ist,  das 
nicht  eine  Infectionskrankheit  durchgemacht  h&tte.  Das  ist  nnaweifelhaft 
richtig.  Nan,  eben  deswegen  flnden  sich  diese  Albaminarien  bei  Kindern 
nnd  jagendlichen  Personen  voraugsweise  haaflg.  Oft  ist  erst  darcb  eine 
sehr  sorgf&ltige  Anamnese,  an  erfahren,  daas  eine  infection  leicbtester 
Art  etwa  eine  Angina,  ein  Magendarmkatarrb,  voranfgegangen  1st,  bei 
der  der  Urin  nicht  antorsacht  warde. 

Es  giebt  aber  noch  andere  Beweise  dafiir,  dass  der  functionellen, 
orthotischen,  cyklischen,  transitorischen  Albuminuric  doch  ernsthafte  Ver- 
angerangen  der  Nieren  an  Grande  liegen.  Einmal  hat  Ostwald  bei 
solchen  cyklischen  Albnminnrien  Retinalblntangen  gefanden,  and  iwar 
selbst  schon  vor  dem  Auftreten  der  Albuminnrie,  was  doch  woh)  dafiir 
spricht,  dass  bier  etwas  mehr  als  fnnctionelle  8tftrangen  verliegen. 
Sodann  babe  ich  eine  grosse  Anaahl  von  Fallen  gesehen,  die,  wie  das 
aacb  Haaser  erwtthnt  hat,  von  Antorit&ten  aaf  diesem  Gebiet  mit  dem 
„laissex  aller"  bebandelt  worden  sind  and  die  nach  Jahren  eine  gana 
ansgesprocbene  chronische  Nephritis  aeigten.  Sehr  wicbtig  endlicb  ist 
die  Beobacbtung  von  Washburn,  dem  Arat  einer  Lebensversiohernugs- 
gesellschaft,  welcher  fand,  dass  39  scheinbar  gana  gesnnde  Menschen 
mit  „fuDctiooellertf  Albuminnrie  eine  fast  doppelt  so  grosse  MortalitJU 
batten,  als  ihrem  Alter  darchschnittlich  aakam.  Das  mahnt  doch  wool 
aar  Vorsicht  and  spricht  nicht  ffir,  sondern  gegen  die  Ansicht  einer  rein 
functionellen  Stftrong. 

Herr  Bernhard  hat  nun  eine  der  schwierigsten  Fragen  der 
menschlichen  Physiologic  in  die  Discussion  geworfen,  n&mlich  die  Frage 
nach  dem  Einfluss  der  Kdrperstellung  auf  den  Blutdruck.  Wir 
kdnnen  bekanntlich  den  Aortendurck  beim  Menschen  nicht  direct  messen, 
sondern  mtissen  una  mit  mehr  oder  weniger  nnvollkommenen  Methoden 
behelfen,  die  allenfalls  vergleichsweise  eine  8ch&taung  erlaaben.  Wenn 
er  nun  gefanden  hat,  dass  im  Liegen  bei  Kindern  der  Pals  in  derRadi- 
alis  besser  an  ftlhlen  and  besser  spbygmographisch  anfaunehmen  war, 
als  im  Stehen,  also  sagen  wir,  dass  der  Druck  in  der  Radialis  starker  war, 
so  beweist  das  fUr  den  Blutdruck  in  den  Nieren,  den  er  ffir  die  Eiwelss- 
ansscheidang  verantwortlicht  macht,  gar  Nichts. 

Ich  will  noch  nachtraglicb  erwahnen,  dass  doch  ein  einaiges  Mai 
meines  Wissens  der  Einfluss  der  Ktirperstellung  aaf  den  Blutdruck  in 
einer  Arterie  beim  Menschen  mit  dem  Kymographion  direct  bestimmt  warde, 
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n&mlich  von  dem  verstorbenen  Chirnrgen  Albert  in  Wien.  Er  fand  bei 
dem  chloroformirten  Patienten  den  Drnck  in  einer  Tibialis  bei  aufrechter 
KOrperhaltang  h*her  als  bei  liegender.  Wenn  man  daranf  auf  die  Niere 
schliessen  darf,  so  wttrde  Rich  ergeben,  dass  im  Stehen  der  arterielle 
Ornek  in  den  Nieren  erktiht  iat.  Was  das  schaden  soil,  1st  nioht  ein- 
znsehen. 

Herr  Bern  hard  hat  sich  aneh  auf  Edel  berafen.  Dieser  hat  vor 
etwa  2  Jahren  den  giinstigen  Einflass  der  Horizontallage  auf  die  an- 
geblich  bekannte  Thatsaehe  zurfickgefuhrt,  dass  bei  ihr  der  Gesammt- 
blutdrack  hbher  ist,  als  bei  aafrechter  rohiger  Kdrperhaltnng.  Mir  war 
and  ist  diese  Thatsaehe  nicht  bekannt,  im  Gegentheil,  aus  zahlreichen 
Untersnohnngen,  die  mit  yerschiedenen  Mefchoden  in  meiner  Klinik  seit 
langer  Zeit  angestellt  warden,  sowie  aas  den  Untersnchnngen  Anderer 
scheint  hervorzugehen,  dass  der  Aortendrack  im  Liegen  niedriger  ist, 
als  im  Stehen.  Ich  sage  scheint,  denn  die  Methoden  sind  eben  nicht 
absolnt  beweisend  nnd  die  Ergebnisse  recht  wechselnd.  Auch  bei  der 
Verdanung  soil  nach  Edel  der  arterielle  Druck  erhttht  sein  nnd  er 
fflhrt  es  daranf  zuruck,  dass  er  die  Albnminnrie  nach  dem  Essen  einige  Mai 
verschwinden  sah.  Nach  nnseren  nnd  anderen  Beobachtnngen  scheint 
im  Gegentheil  der  arterielle  Drnck  wflhrend  der  eigentlichen  Verdannng 
herabgesetzt  zn  sein,  nachdem  er  ganz  im  Anfang,  wohl  in  Folge  des 
Kanactes,  erhdht  gewesen  ist.  Das  ist  anoh  sehr  begreiflich,  denn 
w&hrend  der  Verdannng  fliesst  eine  Menge  Bint  in  den  Ffortaderkrelslanf 
ab.    Wie  es  sich  in  den  Nieren   dabei  vernal t,  lasse  ich  dahin  gestellt. 

Aber  man  muss  beim  „  Blntdrnck"  den  arteriellen  yon  dem  venosen 
nnterscheiden  nnd  wenn  Hr.  Bernhardt  meint,  dass  im  Stehen  der 
Blntdrnck  in  der  nnteren  KorperhaMfte  gesteigert  ist,  so  hat  er  in  Bezng 
auf  den  yen 9s en  Blntstrom  Recht.  Darfiber  kann  nach  einfaohen 
hydrostatischen  Gesetzen  kein  Zweifel  sein,  dass  im  Gebiet  der  nnteren 
Hohlader  nnd  im  Besonderen  also  anch  in  den  Nieren  beim  Stehen 
der  Abflnss  ans  den  Venen  nnd  Lymphgefflssen  erschwert, 
dass  der  venose  Druck  erhftht  ist  nnd  dies  1st  meiner  Ansicht 
nach  der  Grnnd  der  dabei  anftretenden  Albnminnrie.  Aller- 
dings  nicht  bei  geaunden,  sondern  eben  bei  mehr  oder  weniger  gescha>- 
digten  Nieren. 

Anch  in  Bezng  anf  die  Behandlnng  dieser  transitorischen,  inter- 
mittirenden  Albnminnrie,  oder  wie  Sie  sie  sonst  nennen  wollen,  stimme 
ich  mit  Hrn.  Hanser  fiberein. 

Ich  habe  diese  Methode  der  allm&hlichen  Gewdhnnng  der  Nieren 
nach  einer  Entztindnog,  allerdings  ohne  den  Ausdruck  ^Training"  zn 
branchen,  seit  langer  Zeit  angewandt  nnd  beschrieben. 

Edel  empflehlt  nenerdiogs  mit  Terraincnren  zn  beginnen,  deren 
giinstigen  Einflass  er  anch  wieder  anf  die  ErhShnng  des  arteriellen  Bint- 
drucks  znrfickfiihrt. 

Ich  habe  schon  angeffihrt,  wie  es  sich  mit  nnseren  Kenntnissen  von 
den  Schwanknngen  des  Blntdrucks  beim  Menschen  verhait.  Die  Mnskel- 
arbeit  wirkt  sehr  verschieden,  aber  so  viel  scheint  sicher,  dass  bei  fort- 
gesetzter  Uebnng  der  Blntdrnck  sinkt. 

Ich  selbst  babe  nnr  ganz  ansnahmsweise  bei  starken  Mnskelfibnngen 
die  Albnminnrie  schwinden  sehen.  Der  eine  Fall  betraf  einen  j  an  gen 
Mediciner,  der  angab,  seine  Albnminnrie  wtthrend  seines  Militardienstes 
verloren  zn  haben.  Im  Allgemeioen  aber  —  darin  stimme  ich  Hrn.  Hanser 
bei  —  rathe  ich  nicht  gleich  zn  beginnen  mit  kSrperlichen  Anstrengnngen. 
Anch  davon  habe  ich  mich  flberzeugt,  dass  Mnskelarbeit,  die  von  den 
oberen  Extremitfiten  verrichtet  wird,  unschadlich  ist,  w&hrend,  wenn  die- 
selben  Patienten  im  Liegen   mit  den  unteren  EztremitUten  gymnastische 
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Uebungen  machen,  die  Albuminuric  eintritt.  Ich  halte  diese  transitorisehe 
Albnminnrie,  bei  der  man  immer  auf  die  vorher  angegebenen  Uroachen 
fahnden  muss,  fflr  oft  heilbar,  aber  die  Behaudlung  erfordert  viel  Ge- 
dald  von  Seiten  des  Patienten,  wie  des  Antes. 

Hr.  Fflrbringer:  Ich  habe  im  Lanfe  derJahre  anch  eine  ziemliche 
Amahl  von  Fallen  cyklischer  Albnminnrie  beobachtet  nnd  sie  z.  Th.  ziem- 
lich  genao  verfolgt,  habe  anch  meine  Ansohannngen  an  verschiedenen 
Orten  sum  Ansdrnck  gebracht;  es  ist  das  schon  lange  her  nnd  offenbar 
vurgessen.  Ich  kann  grosBentheils  mit  Hrn.  Senator  dem  Herrn  Vor- 
tragenden  znstimmen,  was  die  Aetiologie  anlangt  fBble  mich  aber 
gehalten,  8ie  an  bitten,  doch  anch  die  Anslcht  des  Hrn.  Bern  hard  an 
respectiren.  Anch  habe  ich  mich  iiberzeugt,  dass  flftera,  freilich  nnr  in 
einem  gewissen  Procentsatz  der  Fftlle  oyklische  Albuminuria  zn  Stande 
kommt,  ohne  dass  anch  nnr  der  Sehatten  eines  Verdachtes  von  nephri- 
tischen  Ver&ndernngen  vorliegt.  Man  muss  hier  offenbar  zwei  allerdings 
klinisch  nicht  immer  bestimmt  nnterscheidbare  Reihen  trennen,  einmal 
cyklische  Albnminnrie  in  Folge  von  gewissermaasBen  abortiver,  bezw. 
latenter  Nepritis,  das  andere  Hal  solche  bei  gesnnden  Nieren,  nnd  ich 
mftcbte  gerade  znm  Beweise,  dass  Repr&sentanten  der  zweiten  Kategorie 
existiren,  die  Mittheilnng  von  Hrn.  8enator  anfHhren,  die  ich  so  wie  so 
ans  eigener  Erfahrnng  vorbringen  wollte,  dass  nftmlich  nach  sexnellen 
Ezcessen  ein  Bild  mitunter  auftritt,  welches  von  cyklischer  Albnminnrie 
nicht  zn  nnterscheiden  1st;  nicht  nnr  nach  mastnrbatorischen  Rzcessen, 
die  ja  meist  in  der  Nacht  geschehen,  sondern  anch  nach  Pollntionen  nnd 
nach  dem  normalen  Coitus.  Ich  kenne  verschtedene  Fftlle,  in  denen 
vollkommen  nierengesnnde  Jfinglinge  oder  jange  Mftnner  jedesmal,  nach- 
dem  sie  des  Nachts  den  Coitus  geleistet  batten,  Eiweiss  im  Harn  aof- 
wiesen.  Selbstverstandlich  ist  Sorge  getragen  worden,  dass  nicht  Bei* 
mengnngen  von  Spermaresten  im  Urin  eine  Albnminnrie  vortftnschten. 

Was  die  Behandlnng  anlangt,  so  habe  ich  mich  anfrichtig  gefrent, 
dass  Hr.  Hanser  gerade  einer  Therapie  das  Wort  geredet  hat,  vor  der 
man  viele  Jahre  geradezn  gewarnt  hatte.  Ob  nnn  die  Mnskelbewegnng 
als  solche  wirksam  ist  oder  ob  nicht  neben  ihr  doch  noch  andere  Factoren 
mitspielen  —  ich  denke  ganz  besonders  an  den  Genuss  der  frischen  Luft 
nnd  an  die  Anfgabe  eines  vordem  nnhygienischen  Lebens  —  das  steht 
dahin. 

Das  ist  aber  Thatsache  nnd  hierin  weiche  ich  von  den  An- 
schannngen  des  Herrn  Bernhard  ab,  dass,  sobald  man  die  Trftger  der 
Stdrnng  systematisch,  aber  vorsicbtig  Bpazieren  gehen  lftsst,  meist  ein 
merkwttrdiges  Abblassen  des  Eiweissbefnndes  nnd  selbst  vSUiges  Ab- 
klingen  eintritt,  leider  —  nnd  hierin  nfthere  ich  mich  wieder  dem  letat- 
genannten  Gollegen  —  nm  nicht  seiten  bald,  nachdem  das  Leben  in  der 
Resfdenz  nnd  in  der  Schule  wieder  Platz  gegriffen,  dem  frfiheren  Bilde 
wieder  zn  weichen.  Ich  habe  mitunter  geradezn  den  Eindrnck  einer 
Art  Schnlkrankheit  gehabt. 

In  einer  Beziehung  nnterscheide  ich  mich  in  Bezng  anf  dieTechnik 
der  Therapie  von  dem  Herrn  Vortragenden,  insofern  ich,  nach  nnd  nach 
dnrch  Erfahrnng  belehrt,  eine  Rnhezeit  garnicht  habe  eintreten  lassen, 
vielmehr  ohne  Umweg  gleich  mit  vorsicbtig  abgestnften  Mnskel- 
bewegongen,  3paziergftngen  nnd  selbst  8porttibnngen  begonnen  habe. 
Ich  darf  die  Frage  an  den  Herrn  Vortragenden  richten,  warnm  er  zuewt 
die  Rohecnr  angeordnet;  denn  das  wissen  wir  Alle,  dass  in  den  meisten 
Fallen,  sobald  die  Robe  ans  Anlass  des  Eiweissschwundes  anfgehoben 
wird,    das  Bild   der   cyklischen  Albnminnrie  zanftchst  wieder  hervortritt. 
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Hr.  Litten:  Ich  /mdchte  die  Discussion  nicht  verl&ngern,  om  so 
weniger,  da  die  wichtigsten  Pankte,  die  ich  berfihren  wollte,  von  Herrn 
Senator  in  sehr  ansffihrlicher  and  erschSpfender  Weise  besprochen 
worden  sind.    Ich  mSchte  daher  nur  einige  wenige  Ponkte  berfihren. 

Der  erste  Pankt  betrifft  das  Auftreten  von  Albnmosnrie  bei  cyklischer 
Albnminnrie,  welche  wiederholt,  namentlioh  von  englischen  Antoren 
(n.  a.  von  Lockhart  Gillespie)  nachgewiesen  worden  ist.  Ich  mdchte 
an  den  Herrn  Vortragenden  die  Frage  richten,  ob  er  daranf  geachtet  hat. 
Die  Frage  hat  ja  ein  erhobtes  Interesse  mit  Bezug  anf  die  Aetiologie, 
namentlich,   wenn   es  sich  am  fieberhafte  Infectionskrankheiten  handelt. 

Das  ist  der  eine  Pankt. 

Der  zweite  Pankt  betrifft  die  Bemerkang  des  Herrn  Bernhard 
fiber  die  Blatdrackver&ndernngen.  Ich  kann  anf  diese  complicirte  3ache 
natfirlich  hier  aach  nichl  des  N&heren  eingehen  and  mtfchte  aach  nar 
daranf  hinweisen,  dass  es  ein  fandamentaler  Unterschied  ist,  welcher 
Blntdrack  in  Frage  kommt,  ob  der  arterielle  Oder  der  venOse.  Hen- 
Be  rn  bard  hat  gesagt,  die  Epithelien  der  Nieren  sind  vom  Blntdrack 
abhangig.  8ie  sind  von  jeder  Veranderang  des  Blatdrocks  ansserordent- 
lich  abhSngig,  aber  nicht  in  dem  Sinne,  dass  so  geringe  Sehwanknngen 
physiologischer  Art,  wie  er  sie  im  Ange  hatte,  auf  die  Aosscheidang  von 
Eiweiss  anch  nar  den  geringsten  Einflass  haben  kSnnten  bei  Gesnnden. 
Ich  habe  dieser  Frage  ein  grosses  Interesse  geschenkt  nnd  dariiber  sehr 
viele  experimentelle  Untersnchnngen  angestellt  nnd  aach  in  den  70  er  Jahren 
in  der  hiesigen  Gesellschaft  dartlber  gesprochen  and  mitgetheilt,  dass  die 
altbertihmte  Untersachnng  von  Robinson,  der  die  Aorta  knrz  nach 
Abgang  der  Nierenarterien  nnterbanden  hatte  nnd  dann  stets  eine  starke 
Albnminnrie  bekommen  haben  wollte,  absolnt  anrichtig  ist.  Ich  habe 
B&mmtliche  arteriellen  Gefasse,  die  von  der  Aorta  abgehen,  seinerzeit 
nnterbanden  nnd  nar  die  Nierenarterien  frei  gelassen,  and  selbst  bei 
dieser  denkbar  gesteigerten  BlntdrackerhOhnng  habe  ich  keine  Eiweiss- 
aasscheidnng  bekommen.  Ganz  anders  verhalt  es  sich  dagegen  mit  der 
geringsten  venOsen  Blatdracksteigernng,  die  sofort  anf  die  Eiweissans- 
scheidang  einen  grossen  Einflass  hat.  Viel  wichtiger  schien  mir  za  sein, 
was  ich  aach  litterarisch  wiederholt  zam  Aasdrack  gebracht  habe,  nicht 
die  arterielle  Blntdrncksteigerang  im  Verh&ltniss  zar  Albnminnrie,  son- 
dern  die  Verlangsamang  der  Blntstrdmung.  Diese  kann  Albnminnrie  er- 
zeagen,  aber  nicht  eine  physiologische  Blntdrncksteigerang  so  gering- 
ffigiger  Art,  wie  sie  bei  einem  stehenden  Menschen  in  den  nnteren 
ExtremitSten  im  Verh&ltniss  zn  den  oderen  existiren  soil,  und  nach  dem, 
was  Herr  8  en  at  or  gesagt  hat,  wird  Herr  Bernhard  es  nicht  tibel- 
nehmen  kSnnen,  wenn  ich  angesichts  der  maogelhaften  Methoden,  die 
wir  haben,  nm  den  Blntdrack  beim  Menschen  zn  bestimmen,  die  That- 
sache  flberhaupt  bezweifle.  Dass  aber,  voransgesetzt  selbst,  dass  die 
Thatsache  richtig  ist,  diese  zar  Albnminnrie  ftibren  kOnne,  ist  fQr  mich 
ein  ganz  nnfassbarer  Gedanke. 

Der  letzte  Pankt  betrifft  die  Aetiologie.  Wenn  man  lange  genng 
die  Kranken,  die  gelegentlich  an  cyklischer  Albnminnrie  gelitten  haben, 
beobachtet,  so  wird  es  wohl  in  einem  gewissen  Theile  der  F&ile  ge- 
Hngen,  nachzaweisen,  dass  sich  an  eine  derartige  friihere  cyklische 
Albnminnrie  eine  wirkliche  Nierenkrankheit  anschliesst.  Ich  sage,  wenn 
man  lange  genng  beobachtet.  In  einem  Theil  meiner  Beobachtnngen 
and  meiner  F&lle  habe  ich  Schrnmpfniere  anftreten  sehen,  nachdem 
Jahre  vergangen  waren.  Der  letzte  derartige  Fall,  den  ich  gesehen 
habe,  betrifft  einen  Collegen,  der  mich  seiner  Schrnmpfniere  wegen  con- 
snltirte  and  mir  dabei  erzfthlte  —  er  legte,  wie  es  schien,  der  Sache 
gar  keinen  Werth  bei  —  dass  er  vor  Jahr  nnd  Tag  wiederholt  in  Zwi- 
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schenrftamen  von  Monaten  geringere  Eiweiaaauaacheidungen  beobachtet 
habe.  Er  hat  jetzt  eine  sehr  schwere  Dilatation  des  Herzens  and  ist 
leider  kurz  vor  dem  Exitus. 

Ich  meine  also,  wie  Heir  8  en  a  tor  eben  falls,  data  ea  aich  vielfach 
nicht  nnr  nm  eine  fonctionelle  Stdrnng  handelt,  sondern  nm  StSrungen 
sehr  ernster  Art,  die  in  einem  Theile  der  Fftlle  an  einer  pathologischen 
Nierenverftnderung  ftihren.  Das  Yerh&ltniss  genan  in  Zahlen  an  flxiren, 
bin  ich  augenblicklich  nicht  in  der  Lagef  kann  nnr  sagen,  dass  auch 
das  Gegentheil  vorkommt  and  Individaen  mit  cyklischer  Albaminnrie 
naeh  Jahr  nnd  Tag  vdllig  gesnnd  waren  mit  Besug  auf  die  Nierenaas- 
scheidung. 

Vorsitzender  Excellenz  v.  Bergmann:  Ich  mSchte  eine  gesch&ft- 
liche  Mittheilnng  einachalten.  In  der  n&chsten  Sitznng  ersuche  ich,  keine 
Fftlle  vor  der  Tagesordnang  vorzastellen.  Die  Sitznng  soil  Betrachtangen 
fiber  das  Radinm  gewidmet  aein.  Das  Radium  f&ngt  ja  nun  auch  an, 
in  der  Medicin  ein  gewisse  Rolle  zu  apielen,  nnd  ein  Yortrag  von  Prof. 
Greeff  fiber  die  Wirkungen  auf  das  Auge  iat  hier  schon  lange  ange- 
meldet.  Ich  habe  Prof.  Miethe  ana  Charlottenburg,  den  Ihnen  ja  Allen 
bekannten  Erflnder  der  nenen  Methode  ftir  farbige  Photographic  eraucht, 
una  einen  Yortrag  fiber  das  Radium  zu  halten.  Er  iat  einer  der  Com- 
petentesten  dazu,  well  er  wohl  zuerst  mit  dem  Radium,  seiner  Ent- 
stehungaweise  und  der  Erl&uterung  seiner  phyaikaliachen  Eigenschaften 
besch&ftigt  war. 

Wenn  die  Herren,  die  jetzt  noch  aprechen,  5  Minuten  einhalten, 
dann  konnte  ich  Ibnen  zum  Schluaa  noch  einen  Patienten  zeigen,  der 
allgemeines  Interease  hat,  der  morgen  meine  Klinik  verlassen  muaa. 
1st  das  nicht  der  Fall,  so  werde  ich  den  Patienten  nicht  welter  vor- 
stellen. 

Hr.  Hauaer  ( Schluaa  wort) :  Ea  sind  zwei  Punkte,  die  in  der  Dis- 
cnssion  speciell  Anlass  zu  Erttrterangen  gaben,  and  da  kann  ich  being* 
lich  der  Utiologischen  Rolle  der  Infectionskrankheiten  nnr  Herrn  Collegen 
UUmann  wie  Herrn  Collegen  Bernhard  erwidern:  Ich  kann  bloas 
urtheilen  nach  dem,  was  ich  gesehen  and  erfahren  habe.  Wenn  den 
Herren  die  Bedeutong  der  Infectionskrankheiten  weniger  gross  eraehien, 
so  1st  das  eben  8ache  des  perstinlichen  Geschmacks.  Ich  mass  sagen: 
wer  aich  daran  gewfthnt,  bei  alien  krankhaften  Zustfnden  im  Ktndes- 
ond  schon  im  Sftaglingsalter  pedantisch  regelmftssig  den  Urin  an  unter- 
suchen,  der  iat  geradezu  erschreckt  and  liberrascht,  wie  auaserordentlich 
hftufig  sich  an  Yerdaaangsstfirnngen,  an  Angina,  an  Influenza,  an  Otitis 
media,  an  alle  mtfglichen  Exantheme  infectiOser  Art  Nephritis  anschliesst, 
und  wer  einige  Hale  den  Ansgang  erlebt  hat,  wie  Herr  Senator  and 
Lit  ten  solche  auch  erwShnten,  von  Fallen,  die  von  anderer  Seite  als 
harmlose  Dinge  hingestellt,  der  bekommt  einen  vollen  Respect  vor  der 
Bedeatung  dieser  scheinbar  so  harmlosen  Albaminnrie. 

Was  die  zweite  Frage  anlangt,  so  lengne  ich  ja  garnlcht  den  Ein- 
fluss  des  Blutdrucks,  obwohl  seine  Bedeutang  nach  dem,  was  wir  hier 
soeben  von  competenter  Seite  gehtfrt  haben,  doch  wohl  sehr  schwer 
deflnirbar  iat.  Aber  das  Eine  mass  man  doch  immer  wieder  fragen :  wie 
kommt  ea  denn,  dass  gerade  bei  diesen  Individaen  der  Blatdrack  sich  so 
eigenthtimlich   Sussert?     Er   thut  es  doch  sonst  bei  den  Kindern  nicht? 

Ich  bin  ja  in  der  gliicklichen  Lage,  einige  Eideshelfer  heute  Abend 
ftir  meine  Auftassung  zu  haben,  wie  man  aie  Bich  besser  nicht  wflnsehen 
kann,  die  Herren  Senator  und  Fflrbringer,  die  beide  als  grosse 
Aatoritftten  auf  diesem  Gebiete  anerkannt  sind. 

Um   den  Yortrag  nicht  zu   weit  auszadehnen,    hatte   ich   auf  alle 
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Litteraturangaben  venlchtet.  Sonst  h&tte  ich  ale  Dritten  Lea  be  er- 
wfthnt.  Er  a>nssert  sich  in  seinem  bekannten  grossen  Referat  fiber 
Albnminnrie  in  folgender  Weise: 

„Je  l&nger  ich  diagnosticire,  nm  so  vorsichtiger  bin  ich  mit  dem 
Ansschlnss  von  Nephritis  bei  scheinbar  nnschnldigen  Albnminnrien  ge- 
worden. 

Und  an  anderer  Stelle:  Es  1st  nicht  ansgeschlossen,  dass  solche 
Individuen  mit  sog.  Pnbert&ts-Albnminurie  En  eohter  Nephritis  mehr 
geneigt  sind. 

Was  die  Behandlong  anlangt,  so  hat  der  Herr  College  Bernhard 
mich  ganz  falsch  verstanden.  Es  ist  entgegen  meiner  Ansicht,  dass  man 
solche  Kinder  soldatische  Uebungen  machen  l&sst.  Ich  lege  grade  das 
Hanptgewicht  daranf,  dass  man  —  nnd  das  ist  die  Antwort  anf  die  Frage 
des  Herrn  Professor  Fiirbringer  —  sich  erst  iiberzengt  darch  Lie  gen, 
dorch  lftngere  Beobachtang:  was  steckt  hinter  der  Geschichte,  nnd  dann 
erst  langsam  nnd  nnter  fortdanernder  Gontrole  jeder  einzelnen  Urin- 
Portion  erst  einmal  nachsieht:  was  entspricht  dem  Znstande,  der  kdrper- 
lichen  Leistnngsf&higkeit  des  betreifenden  Individonms?  Das  ist  ja  so 
ansserordentlich  verschieden.  Es  giebt  anamische  Kinder,  die  erschdpft 
yon  einem  Spaziergange  von  10  Minuten  zurfickkehren,  nnd  es  giebt 
an&mische  jnnge  Mftdchen,  die  die  ganze  Nacht  darch  tanzen  ohne  die 
geringsten  Sch&dignngen. 

Was  den  Effect  anlangt,  so  kann  ich  den  Herren  Ullmann  nnd 
Bernhard  erwidern:  meine  Erfolge  bezw.  Misserfolge  spreehen  fiir 
meine  Anffassnng.  Ein  ganzer  Theit  heilt  bei  dieser  Behandlnng,  aber 
ein  ganzer  Theil  heilt  eben  nicht,  nnd  was  mir  vor  allem  am  Herzen 
lag,  war,  daranf  anfmerksam  zn  machen,  dass  man  in  Znknnft  diese 
Dinge  nicht  mit  dem  Namen,  fiber  den  sich  ja  streiten  l&sst,  mit  der 
Bezeichnnng  orthotische,  cyklische  Albnminnrie  belegt,  die  Albominurie 
nicht  als  eine  fanctionelle  anffasst  nnd  behandelt,  sondern  dass  man  die 
Sache  ebenso  ernst  nimmt,  wie  man  sonst  beim  Erwachsenen  jede 
Albnminnrie  zn  nehmen  pflegt. 

Hr.  Oppenheim:  Beziiglich  der  Frage,  ob  der  Blntdrnck  in  den 
Beckenorganen  beim  Liegen  vermehrt  oder  vennindert  1st,  erlanbe  ich 
mir  eine  knrze  Bemerknng: 

Gewohnt,  einfach  zn  denken,  snche  ich  auch  anf  einfache  Weise  zn 
erkl&ren.  Wo  man  letzteres  kann,  verzichtet  man  gern  anf  das  physio - 
logische  Experiment,  well  dieses  nicht  immer  —  namentlich  bei  Be- 
stimmnngen  des  Blntdrncks  —  eindentig  ansf&llt:  —  Becken- 
trombosen  —  nnd  ich  beschftftige  mich  seit  liber  3  Jahren  mit 
dieser  Frage  —  habe  ich  nnr  im  Liegen  entstehen  sehen.  Zur  Ent- 
stehnng  der  Trombosen  ist  aber  eine  verminderte  vis  a  tergo  Vor- 
bedingnng. 

Excellenz  r.  Bergmann: 

Actinomykose  nnd  Osteomyelitis. 

Der  Patient  kam  im  Jnli  dieses  Jahres  in  meine  Behandlnng  nnter 
einem  Bilde,  welches  die  moisten  Chirnrgen  ohne  weiteres  als  das  einer  in 
derEntwiekelnng  begriffenen  Osteomyelitis  spontanea  erkannt  haben  wflrden. 

Als  er  zn  una  kam,  war  sein  linker  Oberschenkel  stark  geschwollen, 
besonders  im  nnteren  Abschnitte,  dabei  ein  leichter  Ergnss  im  linken 
Kniegelenke  nachweisbar.  An  der  ftnsseren  Seite  des  Beines  war  die 
8chwellnng  ganz  besonders  stark  ansgesprochen.  Hier  r6thete  sich  die 
Hant,  nnd  hier  war  anch  Fluctuation  vorhanden.  Ich  nahm  wegen  dieser 
Form  nnd  dieses  Sitzes  der  Schwellung,  obgleich  ich  den  Knochen  nicht 
durchffihlen    konnte,    znnachst   eine   Osteomyelitis   an.     Nach   weiterer 
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Ueberlegang  lieaa  ich  aber  dieae  Annahme  fallen  and  wagte  ea,  eine 
Actinomykose  des  Oberschenkels  an  diagnosticiren.  Der  Anfang  and  Ver- 
laaf  des  Falles  nnterschieden  sieh  n&mlich  sehr  wesentlioh  von  der  ge- 
wBhnlichen  Entwickelnng  der  Osteomyelitis,  die  Ja  sehr  bekannt  iat. 
Kein  acnter  Anfang,  Beginn  wfthrend  der  Milit&rdienstzeit  des  Patienten, 
als  er  24  Jahre  alt  war,  nach  einer  Verletzang,  welehe  die  Haat  darch- 
trennt  nnd  die  neben  and  outer  der  Patella  sichtbare  Narben  hinterlassen 
hat.  An  die  Verletzang  schlossen  aich  allerlei  Schwellangen  and  empfind- 
liche  Stdrnngen  in  der  Beweglichkeit  dea  linken  Beinea.  Von  Anfang 
an  handelte  ea  aieh  am  einen  chroniachen  Verlaaf,  w&hrend  wir  fOr  die 
Oateomyelitia  einen  acnten  Anfang  erwarten. 

Ich  ware  vielleicht  nicht  anf  den  Qedanken  einer  Actinomykose  ge- 
kornmen,  wean  ich  nicht  grade  damala  in  der  roaaiachen  Litteratnr  eine 
aasfflhrliche  Beachreibang  von  Fallen  geleaen  h&tte,  die  als  Eingangs- 
pforte  fttr  den  Actinomykoae-Pilz  die  Haat  schildern,  insbesondere  Ver- 
wondongen  der  Haat  and  alcerirende  Narben,  ao  in  einer  Arbeit  von 
RaanmowBky.  Ala  ich  aber  eine  Stelle,  die  Flactaation  zeigte, 
panctirte,  waren  in  den  paar  Tropfen  nicht  eitriger,  aondern  trflb-serSser 
Fliiaaigkeit  Staphylokokken  nachweiabar.  Nan  machte  ich  einen  groaaen 
Einachnitt.  Die  Narbe  von  dem  Einschnitt  aehen  Sie  da.  Ich  fand  in 
der  Tiefe  meiner  Schnittwnnde  eine  gallertige,  weiche  Granalationamaaae, 
untermiacht  von  gelben  K9rnern.  Letstere  aofort  anter  das  Mikroakop 
gebracht,  zeigten  den  Ban  von  Actinomycea-Draaen.  Ich  habe  voraichtig 
die  QrannlationamaaHe  fortgekratzt,  bekanntlich  die  Haaptbehandlong  der 
Actinomykoae-Abaceaae  und  eine  Gontraapertar  angelegt.  Der  Verlaaf 
war  zoerat  gfinatig.  Spaier,  im  September,  seigte  aich  indeaaen  ein 
neaer  Abscess  an  der  Ionenneite,  aach  der  warde  erSffnet  and  aaagekratst 
and  war  langaam  bis  Anfang  November  geheilt. 

Ich  behalte  ea  einer  spftteren  Zeit  vor,  mich  darttber  aoasolaaspn, 
wie  wir  in  aolchen  F&llen  an  den  Extremit&ten  Actinomykose,  Osteo- 
myelitis and  aach  Qeachwtilate  onterachelden  kfinnen,  and  wie  ich  in 
der  Diagnose  der  Actinomykose  noch  vor  der  Erftffnang  kam.  Dasa  iat 
ea  hente  za  spat  geworden.  (Die  Arbeit  wird  in  dieaer  Zeitachrift  eracheinen.) 


Sitzung  yom  9.  December  1903. 

Voreitzender:  Excellenz  von  Bergmann. 
Schriftflihrer:  Herr  L.  Land  an. 

Vorsitzender:  Ich  habe  mitzntheilen,  dass  von  der  Aufnahme- 
CommisBion  am  2.  December  aafgenommen  warden  die  Herren:  Dr. 
v.  Bardeleben,  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Bassenge,  Dr.  Gnstav 
v.  Bergmann,  Stabaarzt  Dr.  Bischof,  Dr.  Bockenheimer,  Dr. 
Qontermann,  8tabaarzt  Dr.  Haaenknopf,  8tabaarzt  Dr.  Helm  bold, 
Stabaarzt  Dr.  Georg  Jtirgens,  Dr.  Kettner,  Dr.  Lehr,  Dr.  Leweck, 
Dr.  Ernst  Meyer,  Dr.  Lndwig  Meyer,  Dr.  Wadaack,  Dr. 
Wimmer  and  Dr.  Wrede. 

Ich  heisse  die  Herren  hier  in  nnaerem  Kreise  anf  das  Beate  will- 
kommen ! 

Ala  Gaat  begrttaae  ich  in  der  hentigen  8itzong  Herrn  Dr.  Aach* 
kina88,  Privatdocent  an  der  Hochschnle  in  Gharlottenbarg. 

Ich  habe  Ihnen  achon  in  der  vorigen  8itzang  mitgetheilt,  dass  der 
heatige    Abend   vorzagsweiae   dem   Radium    gewidmet    aein    soil,    dem 
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Element,  das  nan  auch  anf&ngt,  in  der  praktischen  Medicin  dnrch  seine 
Fernwirkangen  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen.  Ich  babe  Ibnen  auch 
gesagt,  dass  Herr  Prof.  Mietbe  von  der  Hochschnle  in  Gbarlottenburg 
bo  freundlicb  sein  wird,  ons  einen  Vortrag  fiber  die  physikalischen  Eigen- 
scbaften  des  Radiums  heute  zu  bah  en.  Ich  bitte  Herrn  Mietbe,  das 
Katbeder  zu  benutzen. 

Hr.  Mietbe  (a.  G.): 

Ueber  das  Radium. 

Vortragender  erortert  zun&chst  knrz  die  in  Folge  der  Endeckang 
von  Rdntgen  hervorgerafene  Sache  nach  anderen  Qaellen  der  neu- 
entdeckten  Energieform,  die  dann  dnrch  die  Arbeiten  von  Becqnerel 
einen  hdcbst  interessanten  Abschlnss  land,  indem  die  Uranmineralien  als 
fortdanernder  Sitz  einer  Strahlung  erkannt  warden,  die  der  RBntgen- 
strahlung  nahe  verwandt  erschien.  Die  weiteren  Forschnngen  ergaben 
dennr  dass  diese  Eigenachaften  nicht  den  Urmineralien  als  solche,  sondern 
aosserordentlich  geringffigigen  Beimischangen  derselben  zazaschreiben 
wftren,  die  durcb  die  Arbeiten  der  Caries  and  anderer  Forscher  dann 
wenigstens  theilweis  auch  chemisch  erfolgreich  stadirt  werden  konnten. 
Redner  ging  aaf  die  chemiscbe  Natar  speciell  des  sogenannten  Radiums, 
eines  dem  Barium  verwandten  radioactiven  Stoflfes  ein,  dessen  Atomge- 
wicht  durch  die  Arbeiten  der  Caries,  Ranges  and  Prechts  and 
dessen  elementare  Natnr  von  Dem  arc  ay  spectral  an alytisch  bewiesen 
werden  konnte.  Dieser  Nacbweis  ist  in  gleichem  Maasae  fttr  die  anderen 
radioactiven  Snbstanzen,  deren  es  offenbar  noch  mehrere  giebt,  noch 
nicbt  gelangen.  Die  Strahlung  dieser  radioactiven  Substanzen  and  ihre 
phyaikalischen  Eigenschaften  warden  nfther  erfirtert  und  zun&chst  der 
Eigenthfimlichkeit  der  leicbten  Um  wan  del  bark  eit  dieser  Strahlen  in  sicht- 
bares  Licht  gedacht  and  warde  hervorgehoben,  dass  die  von  den  radio- 
activen Substanzen  aasgehenden  Strahlen  alle  heller  gef&rbten  Kdrper 
zu  mehr  oder  minder  intensivem  Leuchten  anregen.  Besonders  stark 
leuchten  Barinm-Platin-Cyaniir,  Uransalze,  naphthionsaures  Natron,  An- 
tbracen,  Diamant,  Flassspat,  auch  Bergkrystall,  Glas,  Papier,  die  Horn- 
substanz  der  Nftgel,  die  BindehSute  and  die  Kryatalllinse  anseres  Auges. 

Die  n&here  Untersuchung  der  aasgesandten  Strahlen  Hess  deren 
Verachiedenheiten  erkennen.  Die  Strahlen  Bind  theils  magnetisch  ab- 
lenkbar,  theils  nicht.  Erstere  gleichen  den  Rdntgenstrahlen  wegen  ihrer 
verh&Itnissmilssig  geringen  darchdringenden  Kraft,  letztere  mehr  den 
Kat  hod  en  strahlen,  von  denen  sie  sich  jedocb  durch  ihre  erstaanliche 
Darchdringungskraft  unterscheiden.  Starke  Emanationen  dieser  Strahlen 
dnrchdringen  dicke  Metallplatten  mit  Leichtigkeit.  Redoer  zeigt  dies  an 
einem  Experiment,  indem  er  die  von  einem  starken  Praparat  aasgehenden 
Strahlen  durch  ein  Thai  erst  tick  hindurch  auf  einen  Rdntgenschirm  sicht- 
bar  machte.  Auf  die  eigenthiimliche  Fttrbung,  die  Olas  in  der  N&he 
radioactiver  Pr  Spar  ate  annimmt  und  die  durch  radioactive  8ubstanzen 
bewirkten  Thermoluminiscenzen  verschiedener  Mineralien  wurde  hinge- 
wieseu.  Schliesslich  wurde  der  gasartigen  Emanation  radioactiver  Sub- 
Htanzen  gedacht  und  die  inducirte  Radioactivit&t  besprochen,  die  durch 
die  Versuche  von  Elster  und  Geitel  an  isolirten  electriach  geladenen 
Drfthten  eine  eigenthiimliche  Illustration  erhalten  und  die  auch  einen 
Schluss  auf  die  Natur  der  Strahlung  zu  machen  gestattet.  Es  wnrden 
hierauf  die  Electronen-Theorien  kurz  gestreift.    (Anhaltender  Beifall.) 

Vorsitzender:  Ich  brauche  nach  dem,  was  die  Herren  Ihnen 
(zum  Vortragenden)  schon  an  Beifall  gespendet  haben,  nicbt  gauz  be- 
sonders noch  fttr  den  sehr  instrnctiven  und  interessanten  Vortrag  zu 
danken. 

Ich  erlaube  mir,  denselben  hiermit  zur  Discussion  zu  stellen. 
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Discussion. 
Hr.  Aschkinass  (a.  G.):  Ioh  hatte  mich  zwar  nicht  gemeldet, 
Excellenz,  aber  da  8ie  so  gfitig  waren,  mir  das  Wort  in  ertheilen,  wird 
es  vielleioht  nieht  ohne  Interesse  sein,  wena  ich  den  Herren  ein  reines 
Badiampr&parat  vorzeige,  wie  es  neaerdings  von  der  Braanschweiger 
Ghininfabrik  unter  Leitnng  des*Herrn  Giesel  hergestellt  wird.  Es 
handelt  sich  am  eine  Menge  yon  nar  20  Milligramm.  Die  Sabstanz 
fibertrifft  aber  an  Wirksamkeit  in  jeder  Beziehnng  alle  vordem  darge- 
stellten  Prftparate.  Sie  kOnnen  in  dieser  Kapsel  die  Sabstanz  selbst 
sehen;  es  sind  einige  KBrnchen  einer  braanen  Masse.  Dieselbe  besteht 
nach  den  Angaben  der  Verfertiger  aos  reinem  Radinmbromid,  d.  h.,  es 
lasst  sich  anf  chemischem  und  spectroskopischem  Wege  keine  merkbare 
Menge  Barynms  mebr  nachweisen.  Vielleicht  wird  es  den  Herren  inter- 
essant  sein,  sich  anch  an  diesem  Prftparate  die  Wirknng  der  Becquerel- 
8trahien  anf  den  Flaorescenzschirm  einmal  anzosehen.    (Demonstration.) 

Hr.  Gas  pari  (a.  Q):  Ich  nrfchte  mir  gestatten,  im  Anschluss  an  den 
Vortrag  des  Herrn  Miethe  Ihnen,  soweit  es  mir  im  Bahmen  der  Dis- 
cussion erlaubt  ist,  Mittheilnngen  fiber  Versuche  an  machen,  welche  Herr 
Dr.  Aschkinass  and  ich  bereits  vor  lingerer  Zeit  begonnen  aad  bis 
in  die  neaeste  Zeit  fortgefiihrt  haben,  om  die  physiologiache  Wirksam- 
keit and  eventaell  aach  die  therapeatische  Wirksamkeit  dieser  Becqnerel- 
Strahlen  nachzaweisen. 

Wie  Aschkinass  and  ich  bereits  friiher1)  nachgewiesen  haben, 
vermegen  Becqaerel-Strahlen  das  Wachstham  yon  Bacterien  vCllig  an 
hemmen.  Es  sind  dann  sp&ter  yon  anderen  Antoren  Versacbe  anter- 
nommen  worden,  darch  welche  die  ansrigen  bestfttigt  and  zam  Theil  er- 
weitert  warden.  So  1st  Ihnen  bekannt,  dass  kttralich  die  Herren  Pfeiffer 
nod  Friedberger  eine  Arbeit  in  der  „Berliner  klinischen  Wochen- 
schrifttf  pnblicirt  haben,  in  welcher  sie  bewiesen,  dass  nlcht  nar  Ent- 
wicklangshemmang,  sondern  vQUige  Abtddtong  yon  Bacterien  darch  radio- 
active Sobstansen  erreicht  werden  kann.  Im  Uebrigen  enthielt  aber 
diese  Arbeit,  welche  ohne  Kenntniss  der  bereits  vorliegenden  Litterator 
anternommen  warde,  nar  eiae  Bestfttigong  anserer  ftlteren  Resaltate. 
Die  genannten  Antoreo  haben  spftter,  als  wir  sie  anf  ansere  Publication 
aafmerksam  machten,  die  Prioritftt  fur  den  Nachweis  in  Ansprach  ge- 
nommen,  dass  anch  pathogene  Bacterien  darch  die  radioactiven  8ab- 
stanzen  abgetOdtet  werden.  Wir  haben  dieses  Verhalten  pathogener 
Bacterien  bereits  in  anserer  Publication  vorausgesagt.  Denn  es  ist  Ja 
gar  nicht  einznsehen,  warnm  sich  pathogene  Bacterien  derartigen  ftusseren 
Einflflssen  gegenflber  anders  verhalten  Boilten,  als  nicht  pathogene.  Anch 
liessen  die  bekannten  Versuche  von  Bachner  and  yon  Fins  en  mit  den 
karzwelligen  8trahlen  des  Strahlen  des  Spectrnms,  bei  denen  es  sich  ja 
nach  nnserer  Anffassong  am  ganz  fthnliche  Vorgftnge  handelt,  wie  bei  der 
Ein  wirknng  der  Becqnerel-8trahlen,  den  8chlass  za,  dass  aach  pathogene 
Keime  in  glelcher  Weise  gesch&digt  werden  wflrden  wie  der  Prodigiosos. 
Oanz  im  Gegentheil!  Hatten  die  Herren  Pfeiffer  and  Friedberger  feat- 
gestellt,  dass  pathogene  Bacterien  in  diesem  Falle  anders  reagirten,  als 
nicht  pathogene,  dann  allerdings  hfltten  sie  eine  Thataache  von  grosser 
Bedeutung  festgestellt,  am  die  es  sich  lohnen  wfirde,  einen  Prioritits- 
streit  za  fUhren. 

Wir  kOnnen  also  in  der  Feststellong  der  Einwirkang  dieser  Strahlen 
anf  pathogene  Bacterien  etwas  principiell  Nenes  nicht  erblicken. 
Uebrigens   weist   schon  Hoffmann   darauf  hin,    dass    diese   Thatsaohe 


1)  Pfloger's  Archiv  1901,  Bd.  86,  8.  608. 
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bereita  vor  Pfeiffer  and  Friedberger  von  Danycz  festgestellt 
warden  ist. 

Aschkina8S  nod  icb  xweifelten  so  wenig  an  der  Wirknng  der 
Becqaerel-Strablen  auf  patbogene  Bacterien,  dasa  wir  sohon  vor  etwa 
l1/^  Jabren  mit  Versnchen  begannen,  im  Thierexperiment  die  Wirksam- 
keit  dieser  Strahlen  auf  Infectionskrankheiten  zn  prflfen.  Diese  Ver- 
snche,  welche  bei  dem  hoben  Preise  radioactiver  Snbstanzen  einen  er- 
beblicben  Kostenanfwand  erforderten,  sind  mit  giitiger  Unterstutznng  des 
Ktfniglichen  Ministerinma  fflr  LandwirtbBcbaft  im  hieaigen  Ktiniglichen 
Institnt  for  Infectionskrankheiten  nnternommen  worden.  Icb  mdcbte 
aucb  imNamen  meines  Mitarbeiters  bei  dieser  Gelegenbeit  Herrn  Ge- 
beimrath  DSnitz,  der  sich  ansserordentlich  fflr  diese  Vera  ache  inter- 
esHirt  nnd  nns  stets  mit  Bath  nnd  That  znr  Seite  geBtanden  hat,  nnseren 
ergebensten  Dank  abstatten. 

In  der  Methodik  nnserer  Versuche  knfipften  wir  nnmittelbar  an  Er- 
fahrnngen  an.  za  denen  nnsere  Slteren  Experimente  geftthrt  batten.  Wir 
batten  n&mlich  festgestellt,  dass  den  verschiedenen  Strahlungsarten,  die 
von  den  radioactiven  Snbstanzen  anBgehen,'  anch  eine  verachiedene 
pbysiologische  Bedentnng  znkommt.  Bacterient5dtend  wirkten  nor  die 
leicht  absorbirbaren,  die  sogenannten  a-Strahlen.  Diese  Resnltate  batten 
wir  seiner  Zeit  mit  Benntznng  desselben  Praparates  gewonnen,  welches 
Herr  Prof.  Miethe  Ihnen  bent  gezeigt  hat.  Wir  wollen  jedoch  nicht 
unerw&hnt  lassen,  dass  sich  bei  den  Versnchen  von  Pfeiffer  nnd 
Friedberger,  sowie  von  Hoffmann  eine  gleichartige  Wirknng  anch 
fur  die  weniger  stark  absorbirbare  /9-Strahlnng  ergab. 

Gestutzt  auf  nnsere  eigenen  Erfahrnngen  haben  wir  demgemftss  una 
bemflht,  die  a-Strahlen  nach  Moglichkeit  in  Wirksamkeit  treten  zn  last  en. 
Da  diese  Strahlen,  wie  erw&hnt,  von  alien  Snbstanzen  in  sehr  hohem 
Grade  absorbirt  werden,  so  war  es  offenbar  nicht  moglich,  durch  Snssere 
Application  eines  radioactiven  Praparates  auf  tiefer  liegende  Erkranknngs- 
herde  einzuwirken.  Ist  ja  anch  der  Verwendnng  von  ultra- violetten  nnd 
Rontgenstrahlen  in  der  Radiotherapie  dnrch  die  Absorption  der  be- 
treffenden  Strahlen  von  Seiten  der  oberflftchlichen  Gewebsschichten  eine 
Grenze  gesetzt!  Demgegeniiber  ergiebt  sich  gerade  dnrch  die  Verwen- 
dnng von  Becquer el- Strahlen  die  Moglichkeit.  anch  auf  tief  liegende  Er- 
kranknngsherde  einzuwirken,  indem  man  die  radioactive  Substanz  ein- 
Bpritzt  nnd  somit  die  Strablnogsqnelle  selbst  nach  Innen  verlegt.  In 
diesem  Verfahren  erblicken  wir  das  charakteristische  Moment  nnserer 
Behandlnngsmethode. 

Ala  Ansgangsmaterial  benntzten  wir  Praparate  von  relativ  schwacher 
Acticitttt,  welche  erheblicbe  Hengen  Barynmsalze  enthielten. 

Nnn  Bind  losliche  Barynmsalze  bekanntlich  schwere  Herzgifte,  nnd 
es  war  daher  ansserordentlich  flchwierig,  mit  diesen  Salzen  zn  operiren. 
Ansaerdem  lag  die  zweite  Schwierigkeit  vor,  dass,  wenn  man  mit  diesen 
ldslichen  Barynmsalzen  an  einer  bestimmten  Stelle  eine  Injection  machte, 
man  nattirlich  keinen  MaaBsstab  dafur  batte,  wann  die  Snbstanz  resorbirt 
resp.  ausgeschieden  sein  wtirde.  In  Folge  dessen  haben  wir  in  vielen 
Versnchen  nicht  das  Barynmchlorid  angewandt,  sondern  das  nnlSsliche 
nnd  demgem&ss  nngiftige  Barynmsulfat,  das  wir  dnrch  Ausf&llung  mit 
Schwefels&ure  herstellten.  Das  Barynmsulfat  ist  ein  weisses  Pnlver, 
welches  sich  ansserordentlich  leicht  aufechwemmen  nnd  sehr  bequem 
mittelat  einer  Pravaz'schen  Spritze  injiciren  lasst. 

Unsere  Versuche  erstreckten  sich  nnn  zun&chst  anf  Tuberculose  der 
Augen.  Wir  haben  nach  der  gebrftuchlichen  Art  tubercnlSaes  Material 
von  den  Lymphdrfisen  inficirter  MeerBchweinchen  in  die  vordere  Augen- 
kammer  von  Kaninchen  hineingebracht   nnd   entweder   gleichzeitig  oder 
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nacaher  etwaa  radioactive  Sabetana  injloirt  Ich  mdcate  nicht  niher  aaf 
dieae  Vereuche  etageoeo,  sie  habea  jedenfalls  kein  Rasoltat  ergebea. 
Die  Grande  daflr  kdnnen  verschiedener  Art  seta.  Vielleieht  werdea 
geringe  Meogen  8abataas  verwendet,  vielleieht  die  radioactive  Sabataai 
sa  schnell  you  Kammerwasser  fortgeschwemmt. 

Etwas  gonstigere  Beaoltate  ersielteo  wir,  ala  wir  den  Veraoch 
machten,  grdssere  Mengeo  von  Sabstaaa  an  einer  besthnmtea  8telle  cin- 
wirken  sa  laesen.  Zu  dieaem  Zwecke  benataten  wir  aaf  Vonchlag  dee 
Herrn  Prof.  D  On  it  a  Diphtberieinfectionen.  Wean  man  anter  die  Bauch- 
bant  von  Meeraehweinehen  eine  vimlente  Dipbtberiecaltnr  bringt,  so  ent- 
wiekelt  sleh,  bevor  die  allgemeine  Infeetioo  an  8tande  kommt  ein  loealea 
Oedem,  dem  apftter  eine  aebwere  Nekroae  felgt.  Wir  haben  nan  an 
dieaen  8telien  actives  Barynmsnlfat  entweder  gleiebseitig  oder  knra  naeh 
der  Infection  eingebracbt  and  haben  jedenfalls  aoviel  damit  erreiehen 
kdnnen,  dasa  bei  gleiehneitiger  Injection  aweifellos  in  mehreren  Fttleu 
die  Yerallgemeinemng  der  Infection  gehindert  worde.  Dennoch  ist  an 
bemerken,  dass  die  radioactive  8abstana  selbst  onter  Umatanden  derart 
sehwere  Nekrosen  hervorrnfen  kann,  sodaas  ana  Controlthiere,  welche 
garnicht  mit  Diphtheric  inflcirt  waren,  aa  der  sebweren  Nekrose  an 
Grande  gegangen  sind,  wobei  man  bemerken  muss,  dass  Meersehweioeheo 
bekaantlich  eine  gana  aosserordentliche  Tolerana  gegen  derartige  Ne- 
krosen haben,   wie  sie   eioem  hOher  organisirten  Thiere  nicht  aukommt. 

Wir  haben  dann  ferner  Versnche  mit  Milabraad  angestellt.  Diese 
Versaohe  onternahmen  wir,  nachdem  wir  gefunden  batten,  dass  das  Blat 
voa  Thieren,  welche  mit  radioactiver  8nbstana  behandelt  wordeo  waren, 
die  Faalgkeit  hatte,  die  Loft  so  ionisireo,  also  ein  Slektroskop  an  ent- 
laden.  Wir  nahmen  nan  aa,  dass.  wenn  ein  Parasit  in  dem  Blute 
kreiat,  nod  wir  in  das  Blot  selbst  die  radioactive  Substaoa  einflhren, 
wir  dann  den  Parasiten  eventnell  aar  Abtftdtoog  briagen  kOonten.  Auf 
diese  Weise  haben  wir  aiemlich  aahlreiche  Versnche  an  mit  Milabraad 
iaficirten  Thieren  gemacht,  ohne  jedoch  einen  gleichmftssig  sicheren  Er- 
folg  aa  habea.  Ich  mochte  epeciell  nnr  aaf  einen  Fall  etwaa  niher 
elngehen,  welcher  die  Schwierigkeiten,  deoen  man  bei  einer  therapenti- 
schen  Verwendnng  dieser  Sabstaaaea  begegnet,  sehr  lehrreich  illnstrirt. 
la  diesem  Falle  arheiteteo  wir  berelts  mit  dem  aaaserordeotlich  wirk- 
samea  Piaparat,  wie  es  jet  at  voo  der  Braonschweiger  Ghioiofabrik  her- 
gestellt  wird,  mit  dem  reioeo  Badiambromid.  Wir  benatatea  diese  Sub- 
staoa in  Form  eioer  wasserigen  Lfoong.  Ich  babe  eioem  Kauiechen, 
welches  mit  Milabraad  inflcirt  war,  innerhalb  4  Wochen  4mal  Je  1  mgr 
Badiambromid  injicirt,  aod  das  Thier  1st  outer  Erscheinungeu  von  all- 
maollch  wachsender  Schwftche  an  Gruode  gegangen.  Ich  selbst  konnte 
leider  die  8ection  nicht  vornehmeo.  Herr  Geheimrath  DOnita  war  so 
gtitig,  dieselbe  ausaufflhren,  und  es  ergab  sion,  dass  das  Thier  abeolat 
steril  war,  dass  eine  Milabrandinfectioo  nicht  stattgefoodea  hatte.  Das 
Thier  war  aber  ao  Grande  gegangen,  nod,  wie  wir  Grand  haben  anau- 
nehmeo,  an  der  radioactiven  Snbstaoa. 

Wir  haben  dann  weitere  Versuche  gemacht,  iodem  wir  bei  Druseo- 
tumoren  local  einaawirken  versachten.  Wir  eraeugten  eine  Lymph  drflaen- 
tabercalose  beim  Meeraehweinehen  and  iajicirtea  daoo  in  die  Drttse 
radioactive  8abstaoaeo  als  Baryomsulfat.  Aach  hier  hat  (ich  Aeholiehes 
ergeben,  wie  bei  den  andereo  Versnchen.  Man  kano  gaoa  aweifellos 
die  Tamoreo  aam  8chwindea  bringen,  man  kann  eine  locale  Hellnng 
berbeiffihren.  Bei  der  8ectioo  erwiesen  slch  die  Drftsen  nicht  als  kisig, 
aoodero  als  hart  aod  kleia,  obgleich  vorher  grosse  aweifellos  kislge 
Driisentamoreo  vorhaadeo  gewesen  waren,  welche  aach  bei  dea  Control  - 
thieren   nie  vermisst  warden.     Dagegen   kano   man   dorchaus    oicht  mit 
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Sicherheit  die  weitere  Verbreitang  der  Infeotion  Modern.  Ich  babe 
einen  Fall  gebabt,  bei  dem  die  locale  DrQsentnberculose  vollkommen 
versehwanden  war,  bei  dem  das  Tbier  aber  zu  Grande  ging  an  Lungen- 
tnberoulose,  Milstnberealose  and  Lebertnbercnlose. 

Es  sebeint  naeh  alledem,  dass  es  nooh  vieler  sorgf&ltiger  Arbeit 
bedfirfen  wird,  ebe  man  ein  Urtbeil  wird  fallen  kdnnen,  ob  unserera 
Verfahren  eine  Bedeatang  znkommen  wird  fHr  die  Bek&mpfung  von  In- 
fectionskrankheiten. 

Vielleiobt  kann  dieser  Metbode  eher  eine  Bedentnng  zngesprochen 
werden  anf  einem  anderen  Gebiete,  anf  welebem  eine  weitere  Eigen- 
schaft  der  Becqner  el  strahlen,  die  intensive  gewebszerstGrende  Wirknog, 
in  Frage  kommt.  Ee  1st  bekannt,  dass  ein  radioactive*  Prftparat  auf 
der  gesnnden  Hant  nach  stark  daoernder  Einwirknng  Bchwere  Brand- 
wunden  bervorsornfen  vermag,  nnd  diese  zerstdrende  Wirkang  kann  man 
eventnell  benntien,  indem  man  Tumoren  den  Becqnerelstrahlen  anssetzt. 
Auch  wlr  baben  einige  Erfabrnngen  in  dieser  Ricbtnng  gesammelt.  Wir 
batten  nftmlioh  Gelegenheit,  dnrch  das  Entgegenkommen  des  Herrn  Ge- 
heimrath  v.  Ley  den  anf  der  Krebsstation,  einen  Fall  von  Mamma- 
earcinom  mit  radioaetiver  8nbstani  an  behandeln,  nnd  swar  baben  wir 
hier  wiedernm  das  Princip  der  Injection  von  radioaetiver  Snbstanz  an- 
gewandt.  Es  liegt  bisfaer  nnr  dieser  eine  Versnch  vor,  welcben  wir  ge- 
meinsam  mit  den  Herren  Blnmenthal  nod  Meyer  ansgeftibrt  baben. 
Anf  Einzelheiten  mftohte  leb  noch  nicht  eingeben.  Jedenfalls  kann  man 
soviel  sagen,  dass  die  aerstOrende  Wirkong  der  radioactiven  8nbstanz 
eine  ganz  nogebenre  gewesen  ist  nnd  zwar  scbon  nach  Anwendong  ganz 
geringer  Mengen.  Jedoch  war  der  Fall  ein  soweit  vorgescbrittener,  dans 
an  eine  Heilong  des  Processes  von  vornberein  kanm  gedacbt  werden 
konnte. 

Vorsitzender:  Ich  babe  den  Herrn  Redner  I&oger  sprechen  lasBen, 
als  ich  ein  Recht  dazn  babe,  aber  ich  danke  ihm  doch  sehr  daffir,  dass 
er  es  gethan  hat,  weil  wir  dnrch  dan  Fernbleiben  des  Herrn  Greeff 
nm  den  zweiten  Vortrag  gekommen  sind.  Er  1st  HebenBwfirdigerweise 
an  seine  JStelle  getreten. 

Hr.  Grzellitzer:  Da  der  zweite  Vortrag,  der  fragloB  anf  die  Be- 
merknng  von  Herrn  Prof.  Mi e the  beztfglich  der  Anssichten  ftir  Blinde 
eingegangen  ware,  ansgefallen  1st,  will  ich  diese  Bemerknog  nicht  nn- 
widersprochen  hingehen  lassen.  Herr  Prof.  Miethe  sagte  vorhin,  er 
wolle  nnr  knrz  fiber  einen  Versnch  referiren,  der  doch  einige  Anssichten 
erwecke.  Wenn  man  4  cm  vom  Auge  entfernt  das  neneste  active 
Radiumpr&parat  anbringe  nnd  ein  Schrotkorn  zwischen  Ange  nnd  Radiom- 
prgparat  sich  bewege,  so  nebme  man  einen  Schatten  wabr,  der  Rich  be- 
wegt  —  wenn  ich  recht  versfanden  habe  —  weon  das  Schrotkorn  be- 
wegt  wird.  Dieser  Versuch  steht  ersten*  im  Gegensatz  zo  den  Ver- 
suchen,  die  von  Himstedt  and  Nagel  bereits  vor  nngef&hr  3  Jahren 
angestellt  worden  sind,  die  zwar  nicht  ein  Schrotkorn  in  den  Weg  der 
Strahlen  gebracbt  baben,-  eine  —  wenn  icb  den  Vergleich  zn  den  Licbt- 
strahlen  Ziehen  darf  —  schattenbringende  Sobntanz,  sondern  die  im 
Gegentheil  einen  Schirm  zwischen  Strahlen  nnd  Ange  gebracht  baben, 
in  dem  ein  Loch  war.  Das  ist  nattirlich  im  Princip  dasselbe.  Wenn 
dies  das  Ange  (Zeichnnng  an  der  Wandtafel)  ist,  anf  das  Strahlen  irgeod 
welcher  Art  fallen,  and  man  bringt  vor  das  Ange  in  den  Gang  der 
Strahlen  einen  Schirm,  der  ein  Loch  hat  in  dem  einen  Falle,  oder  in 
einem  anderen  Falle,  man  bringt  in  den  Gang  der  Strahlen  einen  schatten- 
werfcnden  kleinen  KOrper,  so  mnss  in  beiden  Fftllen.  falls  die  Strahlen 
ein  Unterscheiden    iiberhaopt   ermSglichen,    differenzirt   ge*ehen  werden 
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(dort  heller  Fleck  auf  dunklem  Grande,  hier  dankler  Fleck  auf  hellem). 
Es  hat  sich  aber  herausgestellt,  dass  in  derjenigen  Empfindong,  die 
tiberhaupt  darch  Radium  im  Auge  ausldsbar  ist,  n&mlich  der  Empflndang 
einer  diffusen,  gleichmaasigen,  das  ganze  Gesichtsfeld  erftillenden  Hellig- 
keit  gar  kein  Unterschied  eintritt,  ob  die  Bleiplatte  mit  dem  Loch  in  der 
Mitte  hierhin  gehalten  wird,  oder  hierhin  .(Demonstrationen),  ferner,  ob 
diese  Oeffnnng  einen  Kreis  darstellt,  oder  ob  sie  einen  Stern  darstellt 
irgend  welcher  Art,  oder  ein  Dreieck,  oder  was  sonst. 

Die  Ursache  1st  offenbar  die  —  and  das  ist  mehrfach  bereita  von 
verschiedenen  Forschern  an  ergrttnden  versncht  worden  — ,  dass  die  Art 
der  Erregang.  am  die  es  sich  in  dem  menschlichen  Auge  bei  Radiam- 
Strahlen  handelt,  in  keiner  Weise  verglichen  werden  darf  mit  derjenigen 
Wirkung,  die  durch  optische,  darch  gewdhnliche  Lichtstrahlen  gesetzt 
wird.  Die  optischen  Strahlen  anterscheiden  sich  erstens  dadarch,  dass 
sie  der  Refraction  anterworfen  sind,  was  bei  den  Radinmstrahlen  beider 
Gattangen,  a,  fin  and  aach  bei  der  Emanation  ebensowenig  der  Fall  ist, 
wie  bei  Rontgenstrahlen ;  ferner  aber  —  and  das  ist  die  Haaptsache — , 
dass  die  Lichtstrahlen  nur  in  dem  deshalb  lichtempfindlich  genannten 
Theil,  das  heisst  in  der  St&bchen-  und  Zapfenschicht  der  Netzhaut  zur 
Wirkung  gel  an  gen,  w&hrend  alle  ubrigen  Theile  des  Anges  gegen  fiber 
Lichtstrahlen  absolat  anempflndlich  sind.  Ganz  aoders  bei  den  Radinm- 
strahlen. Die  Radinmstrahlen  haben  die  Eigenthflmlichkeit  —  darfiber 
kann  man  heute  bereita  im  Tone  der  Thatsache  reden,  weil  das  mehr- 
fach bestatigt  and  festgestellt  wurde  —  s&mmtliche  Theile  des  mensch- 
lichen Aages  zur  Flaorescenz  zu  briogen,  ebenso  wie  wir  ja  vorhin  gehdrt 
haben,  dass  auch  sehr  viele  andere  Sobstanzen  diese  Eigenthflmlichkeit 
haben;  es  wurde  sogar  von  der  Hornhaut  vorhin  erw&hnt.  Die  Horn- 
haut  spielt  aber  nicht  die  Hauptrolle  —  es  liegen  aach  vergleichende 
Versache  vor  — ;  viel  starker  als  die  Flaorescenz  der  Hornhaut  ist  die 
Flaorescenz  der  Linse,  noch  starker  die  des  GlaskSrpers,  weil  der  Glas- 
kdrper  starker  an  Masse  ist.  Was  also  bei  den  Versnchen,  wenn  wir 
Radiumstrahlen  auf  ein  Auge  wirken  lassen,  diese  diffuse  Helligkeit  be- 
wirkt,  iat,  dass  die  sUmmtlichen  Theile:  Hornhaut,  Linse,  Glask5rper  zu 
fluoresciren  beginnen.  Ist  dies  richtig,  so  kann  natflrlich  ein  solcher 
Schatten  nicht  wahrgenommen  werden.  Ich  erlaube  mir  also  diesen 
Zweifel  an  dem  Experiment  auszusprechen  resp.  auf  diesen  Gegensatz 
zu  unseren  bisherigen  Vorstellungen  aufmerksam  zu  machen.  Ist  dies 
richtig,  so  ergiebt  sich  aber  auch  fernerhin,  dass  jede  Aussicht  fUlt, 
Menschen,  die  ana  irgend  welcben  Gr  tin  den,  darch  Triibang  der  Medien, 
durch  Triibang  der  Hornhaut  insbe«ondere  blind  sind,  mit  Hillfe  der 
Radiumstrahlen  zu  einem  irgend  wie  gearteten  wirkllchen  Sehen  za  ver- 
helfen.  In  der  Richtung  haben  wir  garments  za  erwarten,  und  das  sind 
Hoffnungen,  die  sich  doch  niemals  erfiillen  ktinnen.  Was  das  blinde  Auge 
wahrnehmen  kann  mit  Radium,  ist  nur  daaselbe,  was  das  sehende  Auge 
wahrnimmt,  im  giinstigsten  Falle  die  diffuse  Helligkeit.  Ein  wirkliches 
Abbild  ist  deswegen  ausgeschlossen.  weil  keine  Refraction  statthat,  weil 
keine  Bilder  auf  der  Netzhaut  entworfen  werden,  sondern  weil  die  ganze 
Netzhaut  durch  die  gleichm&ssig  flaorescirenden  Theile  des  Aages  aach 
gleichm&ssig  von  hellem  Licht  scheinbar  beleachtet  wird.  Man  ktfnnte 
ja  in  einem  Bleischirm,  wie  ich  ihn  hier  skizzirt  habe,  an  Stelle  dieses 
kreisrunden  Loches  einen  Bnchstaben  ausstanzen  und  kdnnte  sich  der 
Hoffhung  hingeben,  dass  es  gelingt,  in  einem  Auge,  das  ffir  gewflhnliches 
Licht  blind  ist,  die  optische  Vorstellung  eines  Buchstabens  zu  erwecken. 
Nun,  das  ist  aus  dem  vorher  geschilderten  Verhalten  anmOglich.  Die 
Form  des  Diaphragm  as  ist  ganz  gleichgflltig.  Sobald  Radiumstrahlen 
eioe   solche   Oeffnnng   passirt   und  Theile    des  Auges   getroffen   haben, 
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haben   wir  keinerlei  distincte  Empflndnng,    sondern  nor  die  der  diffasen 
Helligkeit. 

Ich  wollte  daranf  hinweisen,  um  eventnellen  anntitzen  and  unmdg- 
lichen  Hoffnungen,  wie  sie  bereits  mehrfach  den  Weg  in  die  Presse  ge- 
fnnden  haben,  von  dieser  8telle  aus  wenigstehs  entgegenzutreten. 

Hr.  Aschkinass:  Es  war  in  den  Mittheilongen  meines  Freundes 
nnd  Mitarbeiters  Gas  pari  auch  die  Rede  von  den  zeratb'renden  Wir- 
kangen    der  Radiumstrahlen  auf  die  Haut. 

Ich  babe  in  dieaer  Beziehnng  schon  vor  langerer  Zeit  —  ea  Bind 
jetzt  fast  drei  Jahre  her  —  einen  Versnch  angestellt,  dessen  Folgen  ich 
Ihnen  noch  hente  demonstriren  kann.  Ich  babe  damal*  das  eine  Prftparat 
von  Herrn  Prof.  Miethe  einmal  zwei  Stnnden  lang  aof  meinen  Unter- 
arm  gelegt,  nnd  da  zeigte  sich  dann  eine  entzandungs&hnliche  Ver- 
anderung,  die  aber  erst  nach  4  Wochen  in  die  Erscheinang  trat.  Es 
handelt  sich  am  eine  Wjrkung,  wie  sie  aach  unter  dem  Einflass  der 
RSntgenstrahlen  and  der  ultravioletten  Strahlen  beobachtet  wird.  Noch 
bis  heate  ist  eine  sichtbare  Ver&nderang  der  exponirten  Hautpartie 
zarflckgeblieben,  die  wie  es  scheint,  aach  niemals  verschwinden  wird, 
es  besteht  eine  deatliche  Pigmentirang,  die  ganz  genan  die  Groase  des 
Miethe'schenPraparates  hat.  Ich  babe  den  Versnch  etwa  zwei  Mocate 
spatter  anf  einer  benachbarten  Stelle  noch  einmal  in  derselben  Weise 
wiederholt,  indem  ich  gleichfalls  2  Stunden  exponirte,  and  es  hat  sich 
wieder  genaa  dieselbe  Erscheinung  gezeigt.  Ich  habe  also  anf  dem 
Arm  dementsprechend  zwei  gleich  grosse  kreisrande  Flecken.  Aus  der 
Nftbe  sind  sie  jedenfalls  wohl  za  sehen,  nicht  aas  grSsserer  Entfernnng. 
Das  PrSparat  warde  anmittelbar  aufgelegt,  nnr  durch  ein  dtinnes  Alu- 
miniamblech  von  der  Oberfl&che  der  Haat  getrennt.  Aaffallend  ist 
die  lange  Zwischenzeit,  welche  ndthig  ist,  um  die  Verandernng  auf 
der  Haut  za  bemerken.  In  beiden  Fallen  vergingen  etwa  4  Wochen, 
das  eine  Mai  28  Tage,  das  zweite  Mai  80  Tage,  ehe  etwas  davon  za 
sehen  war. 

n.  Hr.  Friedenthal: 

Demonstration  von  Zeichnnngen  und  Prftparaten  von  mit  Syphilis- 
Yirns  geimpften  anthropomorphen  Affen. 

Die  Abbildnngen  nnd  Praparate,  auf  die  ich  ihre  Aufmerksamkeit 
lenken  mochte,  stammen  von  2  anthropomorphen  Affen,  einem  Ghimpansen 
and  einen  Gibbon,  die  ich  im  August  1901  mit  Syphilis  geimpft  habe, 
am  darch  das  patholog.  Experiment  die  von  Hans  Friedenthal  fiir 
die  VerhXltnisse  festgestellte  Blatsverwandtschaft  zwischen  Menschen  nnd 
Antropoiden  Affen  za  antersnchen. 

Leider  lebten  die  Thiere  nar  etwa  15 — 25  Tage  nach  der  Impfang 
—  wie  es  ja  immer  ein  Glficksznfall  ist,  diese  Tropenbewohner  langere 
Zeit  am  Leben  za  erhalten. 

Durch  die  Gflte  des  Herrn  Professor  Lesser  erhielt  ich  einen  ge- 
eigneten  Patienten  zngewiesen,  von  dessen  gereinigtem  Ulc.  dar.  ich  mit 
einer  korperwarmen  Impflancette  darch  Reiben  and  Driicken  Gewebssaft 
entnahm,  den  ich  theils  darch  flachen  Stich,  theils  darch  Einreiben  in 
einen  Haatritz  in  das  Ohr  des  Affen  flberffihrte. 

Etwa  18  Tage  nach  der  Impfang  hdrten  die  bis  dahin  mnnteren 
Thiere  auf  za  spielen  und  za  klettern  and  es  zeigte  sich  in  dem  r. 
Greiffass  des  Ghimpansen  eine  Blase  mit  anscheinend  klarem  Inhalt  and 
fthnliche  Blasen  in  s&mmtl.  Innenflflchen  der  Gibbonh&nde  and  Ftisse. 
Diese  Driisen  in  den  Ellen-  and  Kniebeagen,  Achselhtthlen  and  Leisten- 
beagen   schwollen   bei   dem  Gibbon    symmetrisch,   bei  dem  Ghimpansen 
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unsymmetriach  an.  Die  Drilseaachwellungen  waren  indolent.  Dieee  anf- 
falllge  Eracheinung,  die  mir  weder  ein  anf  dera  Gebiete  erfahrener  Thier- 
ant  noch  ein  Dermatologe  zu  deaten  vermochten,  erregten  in  mir  nan 
den  vielleicht  nicht  nnbegrtindeten  Verdacht,  daas  die  Thiere  syphilitisch 
seien  —  trotzdem  die  Impfstellen  keinerlei  Reaction  leigten.  Die 
Autopsie  schien  den  Verdacht  anch  zu  rechtfertigen,  weshalb  ich  ffir  die 
in  Hamburg  tagende  Naturforacber-  and  Aerzte-Veraammlung  einen 
Vortrag  fiber  „Syphilisilhnliche  Eracheinungen  bei  anthropomorph.  Affen" 
anmeldete. 

Der  Vortrag  wurde  nicht  gehalten,  denn  inzwischen  fand  ieh  bei 
der  genanen  mikr.  Untersuohung  der  Organe  eigenthflmliche  Qaeraehoitte 
in  dem  Btrat.  mucos.  and  papillosum  der  Haat  anterhalb  und  neben  den 
Blaaen,  die  Herr  Prof.  v.  H  an  a  em  an  n  ala  Qaerochnitte  darch  einen 
Warm  erkannte,  wahracheinlich  die  Erreger  der  Blaaen  krankheit.  Der 
Parasit  bezw.  seine  auffalligen  3paren  haben  sich  in  alien  Blaaen  des 
Gibbon,  nicht  in  den  dea  Chimpanaen  gefanden.  Allerdtngs  habe  ich 
mich  bei  diesen  wegen  sa  grosser  Hftrte  dea  Materials  mit  einer  ge- 
wiaaen  Anzahl  gelnngener  Schnitte  begntigen  mfissen,  da  es  mir  nicht 
gelang,  eine  lfickenlose  Serie  in  bekommen.  Dieae  Blase  bietet  anch 
noch  sonstige  Beaonderheiten  dar,  die  ihr  vielleicht  Bpftter  einmal,  wenn 
mebr  Erfahrangen  vorliegen,  grdssere  Bedentnng  ala  ihr  heote  zukommt, 
verach  affen. 

Nach  der  Versammlang  in  Hamburg  tauehten  Gertichte  von  ftbn- 
lichen  Verauchen  an  antbropoiden  Affen  In  verachiedenen  Institnten  auf, 
doch  erfahr  ich  niemals  etwas  Genauere*  von  ihnen  —  bis  das  exacte 
Reanltat  einer  gelnngenen  Uebertragung  der  8yphilis  anf  einen  Chimpanaen 
von  Bonx  a.  Metschnikoff  in  der  Academie  de  medecine  de  Paris 
vorgestellt  warde. 

ifeine  in  Gaasel  ge&usserte,  aaf  noch  nicht  abgeschlossene  Unter- 
anchangen  gegrtlndete  Vermufhung,  daas  aoch  filr  die  niederstehenden 
Affen  die  Impfung  mit  Syphilis  kein  gleicbgiiltiger  Eingriff  sei,  1st  darch 
die  im  October  dieses  Jahres  vertiffentlichten  Erfahrangen  des  Dr. 
Nicolle,  Director  des  Institnt  Pasteur  de  Tunis  gestfitzt  worden. 

Die  Fortsetzung  dieser  Experimente  stiess  ftir  mich  auf  untiber- 
wlndliche  8chwierigkeiten,  da  ich  weder  von  Hagenbeck,  noch  ana 
Liverpol,  noch  dnrch  Vermlttlong  hiesiger  Institute  geeignete  Thiere 
bekam. 

Wie  ich  in  Cassel  aaf  der  Naturforscher- Versammlang  erfahr,  sind 
Aadere  in  diesen  Pankte  glficklicher  gewesen  und  werden,  wenn  sie 
ahnlicbe  Verauche  machen,  die  hier  mitgetheilten  Thataachen  vielleicht 
benutzen  konnen,  and  sei  es  aach  nur,  am  nnangenehmen  Enttlaschungen 
zu  entgehen. 

Zom  Schlasa  sei  es  mir  gestattet  das  in  No.  9,  Bd.  87  d.  Monata- 
hefte  ffir  prakt.  Dermatologie  liber  eine  gleiche  Demonstration  von  mir 
eratattete  Refer  at  richtig  za  stellen,  in  dem  es  heisst,  dass  ich  ayphilia- 
ahnliche  Erkrankongen  erzielt  habe. 

Das  habe  ich  damals  nicht  behaoptet  and.  behaapte  es  auch  heute 
noch  nicht. 

Vorsitzender:  Ich  erlaabe  mir,  den  Vortrag  nicht  zur  Discussion 
zu  stellen,  denn  im  Beginn  der  n&chsten  Sitzung  wird  Herr  Lasaar 
tiber  seine  Impfversnche  mit  Syphilis  am  antbropoiden  Affen  eine  kurse 
Mittheilung  machen  mit  Demonstration  des  betreffenden  Affen. 

Icb  habe  Ihnen  noch  eine  geschftftliche  Mittheilung  zu  machen. 
Es   feiert   morgen  seinen  60.  Gebnrtstag   anser  Ehrenmitglied  Herr 
Gebeimrath    Prof.   Dr.  Koch,   allerdings   nicht   in    Berlin,    sondern  im 
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fernen  Siidafrika,  wo  er  zum  Zwecke  sehr  interessanter  Untersachungen 
fiber  l&ngere  Incubatlonszeiten  gewisser  Infectionskrankhelten  weilt.  Ich 
bitte  mir  die  Erlanbnisa  ans,  unserem  Ehremnltgliede  an  diesem  Tage 
ein  Gratnlationstelegramm  senden  za  dttrfen.    (Zustimmung.) 


Sitzung  voin  16.  December  1903. 

Voraitzender:  Excellent  von  Bergmann. 
Schriftftihrer:  Herr  J.  Israel. 

Stellvertretender  Voraitzender  Hr.  Senator  (zu  Excellenz  v.  Berg- 
mann): Excellent,  geatatten  Sie  mir,  das  Zasammentreffen  Ihres  Gebnrts- 
tages  mit  unserem  Sitzangstage  za  benntzen,  am  heute,  nicht  als  Stell- 
vertreter  des  Voreitzenden,  sondern  als  Vertreter  nnserer  Qesellschaft 
and  —  wie  ich  wohl  sagen  darf  —  ganz  in  dnren  Namen  Ihnen  nnsere 
herzliohsten  Gltickwtiosche  darznbringen  (die  Anwesenden  erheben  sich) 
zagleich  mit  dem  Ansdrnck  nnsere*  aafrichtigen  Dankes  ftlr  den  ausser- 
ordentlichen  Eifer  and  die  nie  versagende  Treue,  mit  der  Sie,  seit  die 
Qesellschaft  bo  glficklich  ist,  Sie  za  ihrem  Voreitzenden  za  haben,  sich 
ihren  Interessen  widmen.  so  sehr,  dass,  was  Keiner  gedacht  h&tte, 
unsere  Gesellschaft  die  Hone  and  Blttthe,  za  der  sie  anter  Ihrem  Vor- 
gSnger  gelangt  war,  noch  flbertroffen  hat.     (Beifall.) 

Excellenz,  dieser  Ihr  Vorg&oger,  unser  nnvergesslicher  Virchow, 
hat  bei  Shnlichen  Gelegenheiten,  wie  die  heatige,  bei  denen  Sie,  aller- 
dings  in  viel  beredteren  Worten,  als  ich  es  kann,  sich  zam  Oolmetscher 
der  GefUhle  der  Gesellschaft  gemacht  haben,  wiederholt  ausgesprochen, 
dass  im  Laufe  der  Jahre  das  Geftthl  der  Zugeborigkeit  za  anserer  Ge- 
sellschaft immer  mehr  in  ihm  erstarkt  sei,  ja,  dass  er  zuletzt,  wenn  er 
in  nnserer  Mitte  erschien,  sich  wie  in  einem  grossen  Familienkreise  za 
beflnden  glaabte.  MOchte  es  anserer  Gesellschaft  verg&nnt  sein, 
Excellenz,  dass  aach  Sie  ihr  so  lange  nicht  bloss  als  Mitglied.  sondern 
als  Leiter  angehftren,  dass  aach  in  Ihnen  zaletzt  das  Geftthl  der  Zu- 
geh6rigkeit  za  ihr,  wie  za  einem  grossen  Familienkreise  immer  mehr 
erstarke.  Das  ist  ein  etwa9  egoistischer  Wansch,  im  Interesse  der  Ge- 
sellschaft ausgesprochen.  aber  ich  hoffe,  dass  Sie  iha  trotzdem  freandlich 
safnehmen  werden,  ebenso  wie  den  Gliickwansch,  den  ich  zam  Schlass 
wiederhole.    (Lebhafter  Beifall.) 

Excellenz  von  Bergmann:  M.  H.,  ich  daoke  Ihnen  and  danke 
meinem  lieben,  verehrten  Freande  und  Gollegen  Senator  flir  den  herz- 
lichen  and  warmen  Empfang  am  heatigen  Tage  des  znf&lligen  Zu- 
sammentreffens. 

Selen  Sie  iiberzeagt:  wa9  in  meinen  Kr&ften  stent,  a  telle  ich  gem 
in  den  Dienst  der  Gesellschaft.  Ich  danke  hier  vor  Allem  denjenigen, 
die  m  mir  leicht  gemacht  haben,  in  dem  nun  bald  verflossenen  Jahre 
der  Gesellschaft  mit  Vortragen  und  mit  interessanten  Discassionen  za 
dienen.  Wenn  8ie  bo  fortfahren,  mir  za  helfen,  dann,  glaube  ich, 
werden  wir  ein  glucklichea  Zasammenleben  aach  fernerhin  noch  haben. 
Ich  danke  Ihnen  nochmals.    (Lebhafter  Beifall.) 

M.  H.,  das  Telegramm  an  unser  Ehrenmitglied  Koch  in  Balawayo 
ist  abgegangen.  Da  anch  ein  anderes  Telegramm  an  ihn  gerichtet  warde 
and  ich  mit  dem  Absender,  der  die  Adresse  genaa  kennt,  in  Ver- 
bindang  kommen  konnte,  will  ich  hoffen,  dass  es  rechtzeitig  in  seine 
Hftnde  gelangt  ist. 
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Prof,  von  Recklinghausen  dankt  fflr  die  Begrfissnng  zu  seinem 
70.  Geburtstage,  ebenso  dankt  ffir  die  Ernennung  turn  correspondirenden 
Mitglied  Herr  Generalarzt  ViJlaret  aas  Posen. 

Als  Gast  begriissen  wir  in  unserer  Mitte  Herrn  Prof.  Dr.  Gold- 
zieher  aus  Budapest,  Dr.  Landau  aus  Warschau  und  Dr.  Hermes 
8 en.  aus  Berlin.    8ie  sind  uns  herzlich  willkommen. 

Die  n&chste  8itzung  soil  am  6.  Januar  stattflnden,  da  jetzt  die 
Weihnachtspause  elntritt.  Es  wird  dann  weiter  am  18.  Januar  die  General- 
versammlung  abgehalten  werden. 

Hr.  Ewald:  Ffir  die  Bibliothek  ipt  eingegangen:  Von  Herrn 
J.  Hirschberg:  Ueber  das  £1  teste  arabische  Lehrbuch  der  Augenheil- 
kunde.    8.- A.  —  Von  Herrn  Ed.  Aronsohn:  Vier  Sonderabdrticke. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Eger: 

Fall  tou  Pseudolenkftmie  mit  Hauterkranknng. 

Erkrankungen  der  Haut  bei  Leukamie  nnd  Pseudoleukamie  sind  erst 
in  neuerer  Zeit  nfther  erkannt  nnd  bekannt  gemacht  worden.  1876  be- 
schrieb  Biesiadeeky  bei  einem  50  jfthr.  lenk&raischen  Manne  eine  eigen- 
tbtlmlicbe  Erkranknng  der  Haut,  welche  sich  durch  Bildung  von  Juckenden 
KnOtcben  In  den  verschiedensten  Korpergegenden  auszeichnete.  Ibm  folgt 
1885  Kaposi  mit  der  Beschreibung  einer  von  ihm  Lymphodermia  perniciosa 
genannten  Erkranknng,  bei  der  unter  den Erseheinungen  eines  tbeils  diffusen, 
theils  herdformigen  Ekzems  sich  Verdickung  der  betroffenen  Hautpartie  mit 
cutanen  nnd  subcutanen,  zum  Theil  verschwarenden  Knoten  entwickeit, 
und  die  nnter  Hinzatritt  von  Drfisen-  und  Milzschwellung  und  Leukamie 
zum  Tode  ftihrt.  —  1887  verdffentlichten  Hochsinger  und  Schiff  die 
Krankheit  eines  8monatlicben  Kindes,  die  mit  zahlreichen,  fiber  den 
ganzen  K&rper  verbreiteten  KnBtchen  einherging,  und  schlngen  filr  ahn- 
liche  Erkrankungen  den  Namen  Leukaemia  cutis  vor. 

Eine  etwas  grttssere  Zahl  derartiger  F&lle  linden  wir  in  der  Gasuistik 
der  Pseudolenkilmie  erwahnt:  Nach  Beobachtungen  von  Demange  und 
Hutchinson  (1874)  folgt  Wagner  unter  Erwahnung  eines  von  Wun- 
derlich  1868  verdffentlichten  Falles  1886  mit  zwei  prurigo&hnlichen 
Fftllen;  dann  beschreibt  1889  nud  189 L  Joseph  2  F&lle  als  Pseudo- 
leukaemia  cutis,  denen  sich  ein  Fall  von  Arning  (1891),  einer  von 
Froehlich  (1898)   und  endlich  einer  von  Pfeiffer  (1897)    anschliesst. 

Alle  diese  Faile  von  Hanterkranknng  haben  nur  etwas  gemeinsam: 
Kntitchen  in  der  Haut  oder  im  Unterhantzellgewebe  von  lympboidem 
Bau,  welche  sich  durch  aus  nicht  auf  die  8tellen  beschranken,  die  in  der 
Norm  lymphatisches  Gewebe  zeigen.  Als  Prftdilectionsstelle  kann  man 
die  Vorderarme  bezeichnen.  Aber  schon  hier  setzt  die  Verschiedenhelt 
ein.  Denn  bei  einigen  Kranken  ist  die  Haut  der  8tirn,  der  Augenlider, 
der  Nase  zuerst  befallen,  bei  andern  ist  die  Verbreitung  von  vornherein 
diffus.  Einzelnen  Fallen  geht  ein  nassendes,  spftter  schuppendes  Ekzera 
voran,  in  andern  besteht  vor  und  zugleich  mit  der  Knotenbildung  eine 
diffusere,  derbe  Hautverdickung  mit  starker  Rdthung  oder  Pigmentirung 
der  Haut.  Ebenao  divergiren  die  kliniscben  Symptome.  Wabrend  bei 
dem  einen  unertrftgliches  Jucken  besteht,  wird  bei  andern  der  mangelnde 
Juckreiz  besonders  betont.  Verschieden  ist  auch  der  Ausgang.  In  ein- 
zelnen Fallen  tritt  —  namentlich  unter  Arsenbehandlung  —  Riickbildung 
der  KnOtcben  ein,  in  wenigen  VerschwaYung ;  in  wieder  andern  Ver- 
grdsserung  derselben  zu  ansehn lichen  Tnmoren  entsprechend  dem  Fort- 
hchreiten  des  Grundleiden*.  Der  strenge  Gegensatz  zwischen  Leukamie 
und    Pseudoleukamie    erscheint    insofern    anfgehoben,    als   mitnnter   die 
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Hauterkrankungen  des  ersten  Leidens  mehr  Aehnliehkeit  mit  denen  der 
Psendolenkamie r  '.nfweisen,  als  die  Affeotionen  der  reinen  Leukamie 
untereinander.  £b  erocheint  daher  oharakteristisch,  dass  fast  jeder  Autor 
■war  einzelne  Analogieen  mit  den  frtlher  beschrtebenen  Fallen  hervOr- 
hebt,  sie  von  dem  seinen  aber  streng  gescbieden  wiasen  will.  Ieh 
branche  anf  diese  Verh&ltnisse  bier  —  znmal  im  Rahmen  einer  Demon- 
stration —  nm  so  weniger  einzngehen,  als  vor  einigen  Jahren  Pin  ens 
nnter  Heranziehnng  dreier  eigener  Beobachtnngen  die  Beziebungen  der 
Haotaffectionen  snr  Leukamie  nnd  Psendolenkamie  in  auaffihrlicher  Weise 
behandelt  bat,  nnd  wende  micb  znr  Demonstration  eines  Kranken,  der 
einmal  wegen  seines  Hatrtleidena,  dann  aber  wegen  der  typischen,  sebr 
ausgepragten  Psendolenkamie  Sie  interessiren  dtirfte. 

Der  Pat.,  ein  36 J.  Mann,  frtlher  gesnnd,  bat  vor  18  Jabren  eine 
laetiscbe  Infection  dnrcbgemaebt.  Die  ersten  Erscbeionngen  seines 
Leidens  zeigten  siob  unter  Klagen  fiber  Schw&che  nnd  Gasanftreibnng 
April  1902:  Die  Milz  iiberragte  urn  Handbreite  den  Rippenbogen,  die 
cubitalen,  cervicalen  und  ingninalen  Lymphdrtiaen  waren  stark  ge- 
schwollen.  Das  Blut  —  nm  dies  vorweg  zu  erledigen  —  zeigte  im 
frischen  Pr&parat  wenig  Abweichang  von  der  Norm.  In  sp&teren 
Monaten  worde  von  competenter  Seite  (Hr.  Alfred  Wolff)  bei  gerlnger 
abBoluter  Lenkocytenvermebrnng  eine  Verschiebong  im  Verhttltniss  dec 
Lympbocyten  zn  den  polynncle&ren  Zellen  constatirt,  indem  erstere  fc  4 
zu  etwa  45pCt.  der  Oesammtzahl  der  Leukocyten  anstiegen.  Dies  Ve- 
baitniaa  bat  sich  sp&ter  geandert,  indem  eine  Rtickkehr  zor  Norm  in 
diesem  8ommer  von  sebr  zuverlaaaiger  Seite  festgestellt  wurde.  D?r 
Hiimoglobingehalt  war  etwas  berabgeBetzt  (85pCt.  —  95pCt.).  —  Trotz 
der  angewandten  Tberapie :  Jodkalium,  Arsen  innerlicb  nnd  in  subcutanen 
Injection  en  schwollen  die  Lymphdrtiaen,  Milz  nnd  Leber  in  rapider 
Weise  an.  Zwiscben  letzteren  beiden  Organen  waren  in  der  Tiefe  des 
Abdomens  grosse  Driiaentnmoren  zn  ftihlen,  deren  Wachstbnm  Ende 
Jnni  1902  zn  lebenagef&hrlichen  Compreaaionaeracheinungen  des  Darmea, 
Kothbrecben  etc.  ftihrten.  Einer  Scbmiercnr  folgte  eine  fast  ein  Viertel- 
jahr  danernde  Badecnr  in  Toelz  nnd  Brunnencnr  in  Levico.  Die  Wirknng 
war  eine  ansserordentliche :  Bei  ansgezeichnetem  AUgemeinbefinden, 
grosser  Oewichtsznnabme  waren  October  1902  sammtiicbe  Lymphdrtiaen 
kanm  mehr  ftthlbar,  die  Milz  erreichte  gerade  den  Rippenbogen.  Aber 
schon  Ende  Jannar  1903  zeigen  die  Nacken-,  Leiatendrtiaen  nnd  die  im 
Sulcus  bicipital,  wieder  Tendenz  znr  VergrSssernng,  nnd  ihnen  folgte 
Mitte  Febrnar  die  Milz.  Nacb  nochmaliger  energiacher  Scbmiercnr  im 
Mai  nnd  Jnni  d.  J.  branchte  Pat.  wieder  die  Gnr  in  Toelz  nnd  Levico. 
Knrz  danach  —  Mitte  September  d.  J.  —  setzte  die  Hauterkrankung  ein 
mit  einem  n&senden  Ekzem  der  recbten  Hand  und  einem  weichen 
Knoten  hinter  dem  rechten  Ohr,  welcher  von  den  geschwellten  retro- 
cervicalen  Lymphdriisen  fern  blieb  und  die  Gegend  des  Proc.  mastoid, 
einnahm.  Bei  der  Rtickkehr  des  Pat.  Aufang  October  war  die  Haut  am 
Riicken  der  rechten  Hand  bis  zur  2.  Phalanx  des  4.  nnd  5.  Fingers 
stark  geschwollen,  rothlich  verf&rbt,  zwischen  den  Fingern  theils  Borken, 
theils  nassende  Rhagaden.  An  der  Beugeaeite  des  rechten  Vorderarmes 
bis  znr  Plica  cnbiti  nab  man  eine  Anzahl  kleiner  blasser  Tumoren  von 
Hiraekorn-  bis  Erbsengrftsse  in  der  Cntis  zerstrent,  sie  waren  mit  dieser 
verschieblich.  Die  Haut  in  der  Gegend  der  rechten  Plica  war  verdickt, 
sonst  unverandert,  der  Umfang  des  Armes  an  dieser  Stelle  1  cm  grosser, 
als  links.  Die  Hant  der  Naaenflflgel  erschien  livid  ger&thet,  derb  in- 
filtrirt  nnd  geschwellt;  atarkea,  n&ssendes  Ekzem  des  Naseneiogangs. 

Pat.  gebranchte  neben  essigsanrer  Thonerde  nnd  Hebra'scher  Salbe 
aafanglich  Jodkalium  in  sebr  geringen  Mengen ;  BpMter  Atoxyleinspritznngen. 
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Das  Bild  hat  sich  seitdem  nicht  wesentlich  ge&ndert.  Nor  ist  die  Haat 
der  Finger  and  der  Haat  betr&chtlich  abgeschwollen,  troeken  geworden, 
schoppt  and  hat  eine  kapferrothe  F&rbang  angenommen.  Zwiachen  den 
erkrankten,  bis  zur  Mitte  der  Doraalflftche  des  Vorderarms  sich  er- 
atreckenden  Flachen  sieht  man  Flecken  anscheinend  intacter  Haat. 
Welter  oben  sieht  man  in  der  weissen  Haat  an  der  Grenze  von  Ex- 
tensoren-  and  Flexorenseite  mehrere  Inseln  von  je  4 — 5  kapferrothen, 
flchappenden,  trockenen  Kndtchen,  die  etwas  das  Niveau  der  Haat  flber- 
ragen.  Neuerdings  tiberschreiten  die  in  der  Haat  liegenden  Knoten, 
welche  an  Zahl  angenommen  haben,  die  Plica  cubiti  and  gehen  fiber  die 
Mitte  des  Oberarms  hinaaf.  Die  Sensibilitftt  der  Haat  ist  normal,  Jncken 
hat  nie  bestanden.  —  Die  Mill  ist  seit  dem  verflossenen  Sommer  un- 
geffthr  in  gleicher  Grttsse  geblieben ;  sie  ist  als  mftchtiger  Tamor  zar  Zeit 
2  Qaerfinger  aater  der  Nabellinie  fiihlbar;  aach  der  Leberrand  ist  fast 
in  Nabelhtfhe  zu  ftihlen. 

Tagesordnnng: 

I.  Hr.  Lassar: 

Impfrersnche  mit  Syphilis  am   anthropoiden   Affen.    (Kurze  Mit- 
theilaog  mit  Demonstration.)    (Siehe  Theil  II.) 

II.  Hr.  Krans: 

Ueber  die  Frage  der  Zuckerbildang  ana  Eiweias  im  diabetischen 

Organismus.    (Siehe  Theil  II.) 

Die  Discasaion  wird  vertagt.  * 


Zweiter  Theil. 


I. 

Famili&res  Vorkommen  angeborener  Herzfehler, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Diagnose  der  Persistenz 

des  Ductus  arterios.  Botalli. 

:  Von 

Dr.  de  la  Camp,  Assistenten  dor  Kliiiik. 

Ohne  dass  das  diesbezllglich  vorliegende  Material  ein  um- 
fangreiches  wftre,  ist  doch  von  jeher  die  Thatsache  bekannt  und 
anerkannt,  dass  die  Heredit&t  im  Gebiete  der  angeborenen  Herz- 
fehler eine  bedeutsame  Rolle  spielt  und  zwar  in  mehrfacher 
Weise.  Erstens  sind  F&lle  mitgetheilt,  in  denen  eins  der  ELtern 
und  auch  noch  Grosseltern  an  einer  Herzkrankheit  litt  und  zwar 
fast  immer  an  einer  erworbenen.  Eine  hierher  gehftrige  Aus- 
nahme  bildet  die  von  Potocki  beobachtete  mit  Pulmonalstenose 
und  Defect  der  Vorhofsscheidewand  behaftete,  an  Hirnabscess 
gestorbene  29j&hrige  Kranke,  die  von  einer  congenital  herz- 
kranken  Mutter  stammte.  Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  Falle, 
in  denen  mehrere  Kinder  desselben  Vaters  oder  derselben 
Mutter  ein  congenitales  Vitium  hatten,  w&hrend  diese  selbst 
herzgesund  waren  und  auch  in  anderer  Ehe  herzgesunde  Kinder 
bekamen.  Drittens  liegen  reichliche  Mittheilungen  vor,  wo  Ge- 
schwister  von  congenital  Herzkranken  aequivalente  congenitale 
somatische  oder  psychische  Defecte  zeigten. 

Eine  mehr  oder  minder  bedeutsame  fttiologische  Rolle  wird 
des  Weiteren  den  Verwandtschaftsehen  zugesprochen,  ferner  con- 
stitutionellen  Erkrankungen  in  der  Ascendenz,  speciell  der  Lues, 
sodann  der  Rhachitis  und  auch  dem  Alkoholismus. 

Wenn   nun   bei    dem  an.  sich  selten  zur  Beobachtung  kom- 
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menden  angeborenen  Herzfehlern  heredit&re  Momente  wiederum 
nor  aelten  und  dann  ofters  in  nicht  eindentiger  Weise,  weil 
manchmal  nur  auf  anamnestischen  Daten  gestutzt,  sich  ergeben 
haben,  so  ist  damit  achon  die  Ver5ffentlichung  einschlagigen 
Materials  gerechtfertigt.  Ein  besonderes  Interesse  verdienen  die 
in  Folgendem  mitgetheilten  Fftlle,  die  ich  Ende  Juni  d.  J.  in  der 
Berliner  medicin.  Gesellschaft  und  der  Charit^-Gesellschaft  de- 
monstriren  konnte,  weil  in  einer  derartigen  Zahl  and  Einheitlich- 
keit  des  Krankheitsbildes  Beobachtnngen  liber  famili&res  Vor- 
kommen  angeborener  Herzfebler  nicht  vorliegen.  — 

Johanna  R ,  15  J.  (Daten  bez.  Eltern  and  Geschwister  a.  a.),  litt 
Bchon  als  kleines  Kind  an  Athemnoth,  die  Bich  beim  schnelleren  Gehen 
steigerto  nnd  ibr  das  Spielen  mit  anderen  Kindern  verleidete.  8ie  lernte 
znr  gewfthnlichan  Zeit  lanfen.  Vom  6.  Jahre  an  besuchte  sie  die  Scheie, 
musste  aber  Bfters  wegen  Schwindelanf&llen,  die  meist  mit  Erbrechen 
einhergingen,  ana  der  Schule  nach  Hanse  gebracht  werden.  An  Kinder- 
krankheiten  hat  sie  Masern  (leicht)  and  im  4.  Jahre  eine  Lungenent- 
zilndung  darchgemacht.  Blau  hat  sie  nnr  ausgesehen,  wenn  sie  kurz- 
luftig  warde  and  manchmal  bei  den  Anfailen.  Im  12.  Jahr  musste  §ie 
\  Jahr  eben  dieser  Anfftlle  halber  vom  Schulbesuch  dispensirt  werden. 
Spftter  nahm  sie  eine  8tellang  als  Dienstm&dchen  an,  musste  dieselbe 
aber  wegen  Schw&che  wieder  aafgeben.  Mit  1  Jahr  hat  sie  viel  nnter 
krarapfartigen  Anfailen  za  leiden,  die  anfanga  monatlich,  In  den  lctsten 
Wochen  fast  t&glich  auftraten,  '/<  Stunde  daaerten  und  mit  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Athemnoth  and  Zuckungen  im  ganzen  KOrper  einhergehen. 
Menses  noeh  nicht  vorhanden.  Stuhl  unregelmaasig;  Urin  reichlich. 
Schlaf  durch  Kopfschmerzen  geattirt.  —  Sie  warde  nan  der  erw&hnten 
Anfftlle  halber  in  die  Nervenklinik  der  Charity  antgenommen  and  von 
dort  zar  II.  medicin.  Klinik  schon  mit  der  Wahracheinlichkeitsdiagnoae 
eines  angeborenen  Herzfehlera  verlegt.  — 

8  tat  us:  Kleine,  gracil  gcbaute  Pat.  mit  gering  entwickelter  Mas- 
culatar  and  m&ssigem  Fettpolster,  46  Kilo.  Gesicht  blass,  sicbtbare 
Schlelmhftute  gleichfalls.  Hant  am  fibrigen  Ktirper  blass,  trocken,  warm, 
nur  an  den  Extremitftten  kflhler;  hler  flndet  sich  eine  mJUsige  Cyanose. 
Keine  Trommelschlagelflnger.  Drttsenachwellangen  nleht  vorhanden. 
Thorax  got  gewftlbt,  mftssig  tief,  links  neben  dem  Sternum  eine  ro&ssige 
Vorwftlbang.  Der  Thorax  zeigt  keine  Residnen  von  Rhachitis.  Broat- 
nmfang  anter  den  Achselhdhlen  gemessen  R.  89,5—40,5,  L.  89,6—40. 
Athmung  regelm&sBig,  gleichm&saig,  bds.  gleich,  beschleunigt,  zwischen 
80  and  40  per  Minute.  Lungen  abgesehen  von  einer  leichten  diffusen 
Bronchitis  normaler  Befund,  insbea.  zeigen  die  Lnngenapitzen  keine 
Schall-  oder  Begrenzangsdifferenzen.  Leber  and  Milz  nicht  vergrftasert, 
eratere  von  weicher  ConBistenz.  Urin  o.  B.  —  Sensorium  frei,  8ensibilitftt 
and  Motilit&t  ungestOrt,  Patellarreflexe  lebhaft;  Papillenreaction  prompt; 
keine  GeBichtsfeldeinschrankang.     Rachenreflex  lebhaft. 

Herz:  Spitzenstoas  im  6.  I.  G.  R.  '/t  Finger  breit  aasserbalb  der 
Mammillarlinie,  m&ssig  verbreitert,  hebend.  Grenzen:  (absolute  H.  D.): 
obere  =  4.  I.  C.  R ,  links  bis  in  die  Spitzenstossgegend  verlanfend, 
rechts  vom  4.  1.  C.  R.  in  aanftem,  nach  oben  and  ausaen  convexea 
Bogen  fiber  daa  Sternum  bis  zum  6.  rechten  I.  G.  R.  hinziehend.  Der 
Herzd&mpfung  aufgesetzt  flndet  Bich  links  neben  dem  Sternum  ein  ca. 
2—8  cm  breiter   and  4  cm  langer  unregelmftsBig  gestalteter  Dftmpfungs- 
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Btreifen.  Ueber  dieser  Dftmpfung  ftihlt  man  ein  hernystolisches 
Schwirren,  im  Sitzen  and  Stehen  besser,  als  im  Liegen,  welches  einen 
Bchr&gen  Verlaaf,  und  zwar  von  links  nnten  aussen  nach  rechts  innen 
oben  za  haben  scheint.  Dasselbe  wird  bei  k5rperlichen  Anstrengungen 
nnd  Gemfithsbewegangen  starker.  Die  Aascnltation  ergiebt  an  der  8pitza 
einen  dumpten,  oft  gespaltenen  1.,  dampfen  2.  Ton;  an  der  Aorta: 
2  reine  T3ne;  Tricnspidalis :  Leises,  fernher  klingendes  systolisches  Ge- 
r&asch,  dampfen  2.  Ton;  Palmonalis:  entsprechend  dem  systolischen 
Schwirren  ein  laates  systolisches  Gerttasch,  welches  im  Sitzen  and 
Stehen  laater  ist,  als  im  Liegen;  der  2.  Ton  ist  laut  nnd  krgftig,  nicht 
gespalten,  laater  als  der  2.  Aortenton,  accentuirt.  In  die  Carotiden 
leitet  sich  das  aystolische  Ger&usch  fort,  in  die  lioke  starker,  als  in  die 
reehte,  der  2.  Ton  ist  leise  and  rein.  Ueber  den  sonstigen  peripheren 
Arterien  nichts  Abnormes  h5rbar;  kein  Doppelton  an  der  Craralis.  Da- 
gegen  hOrt  man  fiber  den  ganzen  Langen,  sowohl  vorn,  wie  aach  be- 
sonders  links  neben  der  Wirhels&ule  ein  herzsystolisches  Blasen,  das 
w&hrend  des  inspiratorischen  Stillstandes  laater  ist,  als  w&hrend  des 
exspiratorischen.  Dies  Blasen  ist  so  laut,  dass  man  es  ohne  Weiteres 
darch  die  Kleider  hindarch  mit  dem  aufgelegten  Ohre  hSrt.  Der  Radial- 
pals  ist  regelm&ssig,  gleichm&ssig,  mittelgefiillt,  nicht  celer,  ziemlich 
gross,  nicht  dikrot,  leicht  za  anterdrficken.  An  den  cardiopneamatischen 
Curven,  die  Herr  Stabsarzt  Stnertz  aufnahm,  ergab  sich  nichts  Beson- 
deres.  —  In  dem  aas  dem  blassen  Ohrl&ppchen  und  der  massig  cyano- 
tischen  Fingerknppe  entnommenen  Blat  keine  auff&lligen  Differenzen  be- 
zuglich  Blatkorperchenzahl   oder  specif.  Gewicht   and  H&moglobingehalt. 

Die  Rdotgenschirmuntersuchang  ergab  in  dorso-ventraler  Richtang 
faelle  Lnngenfelder,  gleichm&ssige,  rechts  etwas  ergiebigere  Zwerchfell- 
action.  Verbreiterang  des  unteren  rechten  Herzschattens,  der  hauptsach- 
lich  in  seinem  antersten  Theil  angemein  lebhafte  Pulsation  zeigte.  Der 
lioke  mittlere  (Palmonalis-,  Vorhof-,  Herzohr-)  Schatten  ist  nach  aussen 
nnd  oben  verbreitert  nnd  zeigt  Bynchron  mit  der  Systole  eine  Jedesmalige 
erhebliche  Vergrfosernng.  Man  gewinnt  in  der  That  die  VorstelloDg, 
dass  hier  in  einen  etwa  wallnussgrossen  erweiterungsf&higen  Sack  jede 
Systole  Blat  hiaeinpresste.  Die  linke  untere  Schattengrenze  ist  in  ge- 
ringem  Maasse  nach  links  geriickt.  Pulsation  der  Herzspitze  nicht  ver- 
ftt&rkt.  Die  Untersuchang  in  den  schr&gen,  sowie  im  ventro-dorsalen 
Darchmebser  ergab  nichts  Weiteres.  Die  Vergrftsserang  der  Herzsilhoaette 
nach  rechts,  in  geringerem  Maasse  nach  links  warde,  ebenso  wie  die 
abnorm  weit  aasladende  Pulsation  des  mictleren  linken  Schattens,  ferner 
darch  orthodiagraphische  Bestimmungen  best&tigt.  — 

Dieser  Befund  wurde  w&hrend  eines  Vierteljahres  stets  erhoben. 
W&hrenddessen  hatte  die  Pat.  einmal  einen  Anfall,  der  mit  krampf- 
artigen  Zackangen  in  denH&nden  beginnend,  den  ganzen  Ktirper  ergriff, 
mit  Cyanose,  maximaler  Papillenerweiternng,  die  aber  nicht  ganz  reac- 
lionslos  wurden,  nnd  kurzem  Bewnsstseinsverlust  einherging.  Nach  dem 
Anfall  mehrmals  Erbrechen  und  starke  Kopfschmerzen.  Pat  ist  sehr 
reizbar,  stttrrisch,  verdrossen,  mttrrisch.  In  den  n&chsten  beiden  Wochen 
Klagen  fiber  Stechen  in  der  linken  Lunge.  Unter  lebhaften  Fieberbe- 
wegnngen  (bis  88,5)  wird  eine  Infiltration  der  linken  Spitze,  gleichzeitig 
mit  erst  vereinzelten,  dann  reichlicheren  feinblasigen  Rasselger&aschen 
nnd  bronchial-verandertem  Athmen  nachweisbar.  1  Woche  sp&ter  links 
hinten  anten  eine  8  Qaerfioger  breite  absolute  D&mpfung,  iiber  der  das 
Atbemgeraosch  and  der  Pectoralfremitas  aufgehoben  sind.  Hasten  karz 
und  trocken,  Auswurf  minimal,  katarrhalisch ;  in  demselben  keine  Tab.- 
Bacillen  nachweisbar.  Probepanction  ergiebt  ein  grtingelbes  serb'ses 
Exsadat,    das    zahlreiche    Leacocyten,    kleine  Fibrin flttckchen,    einzelne 

1* 
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Erythrocytes  keine  Tub.-Bao,  enth&lt;  spec.  Gew.  1019.  —  Dabei  ist 
der  Herzbefund  nicht  naehweisbar  ver&ndert;  das  Here  nicht  verdrangt. 
Auf  ihren  Wunsch  warde  Pat.  entlassen. 

Ala  ich  die  Kraoke  nach  einer  Woche  wiedersab,  hatte  sich  der 
Befand  wesentlich  ge&ndert.  Sie  hatte  w&hrend  dieser  Woche  meist 
wegen  Athemnoth  und  Brnststichen  za  Bett  liegen  mfissen.  Das  Exsadat 
war  bis  zor  Spina  scapulae,  reap,  vorn  bis  zum  2.  I.  G.  R.  gestiegen. 
Athmnng  beschleunigt,  am  50,  links  nnr  minimale  Excursionen.  Das 
Herz  ist  erheblich  darch  das  Exsadat  verdringt:  Orenzen:  rechte  = 
vordere  rechte  Axillarlinie,  obere:  5.  r.  Rippe,  linke:  nicht  bestimmbar. 
Die  Herzdampfang  erscheint  somit  stark  abgeflacht.  Das  stets  links 
vom  Sternum  in  der  Pnlmonalgegend  ftihlbar  gewesene  Schwirren  ist 
jetzt  rechts  neben  dem  Sternum  im  2.  I.  C.  R.  in  gleicher  InteneitSt 
ftlhlbar.  Kleiner  aber  regelm&ssiger  and  gleichmftssiger  Pals  am  100. 
Universelle  Gyanose.  Pnnction.  Entleerang  von  2800  ccm  eines  gelb- 
grtinen,  serosen,  schillernden  Exsadats  vom  spec.  Gew.  =  1021.  Das- 
Belbe  enthait  zahlreiche  Leucocyten,  vereinzelte  Epithelzellen,  keine 
nachweisbaren  Bacterien.  Der  Brastnmfang  der  vor  der  Panction 
R.  42 — 48,5,  L.  41 — 41,5  betragen  hatte,  war  nach  der  Panction 
R.  88,5—41,  L.  88,5—41.  Die  Kranke  uberstand  die  Panction  ohne 
jede  zwischenf&ile.  W&hrend  der  Punction  warde  das  systolische 
Schwirren  schw&cher.  um  nach  Beendung  derselben  links  neben  dem 
Sternum  an  der  fruheren  Stelle  in  alter  Intensity  sich  wieder  elnzn- 
stellen.  Das  Fieber  schwand,  das  Exsadat  ersetzte  sich  nicht  and  Pat. 
▼erliess  nach  einer  Woche  das  Krankenhaus.  —  Jetzt,  nach  V4  Jahr, 
ffihlt  Pat.  sich  v511ig  wohl,  kann  leichte  Besch&ftigung  in  einer  Druckerei 
verrichten.  Nur  bei  stSrkeren  Anstrengongen  die  alte  Kutzluftigkeit. 
Geringe  Gyanose  der  Extremit&ten.  Ueber  der  linken  Spitze  flndet  sich 
der  Schall  abgeschwftcht,  keine  katarrhalischen  Ger&usche.  Der  Herz- 
befond deckt  sich  vollig  mit  dem  friiheren,  nur  mit  der  Ausnahme,  dass 
jetzt  noch  hinter  dem  2.  accentuirten  Ton  ein  kurzes  diastolisches  Ge- 
r&usch  liber  der  Puimonalis  and  zwar  nur  bier  horbar  ist.  Das  linke 
Zwerchfell  iBt,  wie  die  Rtintgendurchleuchtung  zeigt,  gut  beweglich; 
keine  Zeichen  einer  adhaesiven  Pleuritis.  Husten  and  Aaswarf  fehlen. 
Die  Pat.  begiebt  sich  nach  Amerika  za  einer  vermtigenden  Tante;  die 
ganze  Familie  soil  bald  folgen. 

2.  Martha  R.,  7  J.,  hat  als  kleines  Kind  Lungenentziindung,  mit 
8  Jahren  Ziegenpeter,  mit  4  Jahren  Masern  und  Ohrenlaufen,  das  hin 
und  wieder  noch  mal  auftritt,  gehabt.  Ist  immer  ein  schw&chliches,  in 
der  Entwickelung  zurtickgebliebenes  Kind  gewesen.  Seit  ihrer  frQhesten 
Jugend  leidet  sie  an  Schwindelanfailen  mit  BlaufSrbung  der  Haut.  Darf 
nicht  gezankt  werden,  sonst  wird  sie  blan.  Hat  nie  mit  and  ere  n  Kindern 
gespielt,  immer  lieber  „oben  gesessen  u  Nicht  split  laufen  gelernt.  Seit 
Vs  Jahr  geht  sie  zur  Schule,  kommt  nicht  mit,  muss  oft  wegen  Schwindel- 
anfailen nach  Hause  geschickt  werden.  In  letzter  Zeit  missgestimmt, 
klagt  fiber  Kopfschmerzen,  hat  an  Gewicht  abgenommen.  Jiingst  starker 
An  fall,  flel  dabei  nm,  war  knrze  Zeit  ohne  Besinnung;  Hande  und  Lippen 
blau  gefarbt. 

Status:  Kleines,  classes  Kind  mit  schwacher  Muskulatur  and  ge- 
ringem  Fettpolster,  15  Kilo!  Mftssige  Gyanose  der  ExtremitHten,  be- 
Bonders  der  Hande,  keine  Trommelschlagel finger.  Keine  Driisenachwelrang. 
Thorax  nicht  abnorm  gewolbt;  Athmung  beiders.  gleich,  gleichm&SBig, 
ro&ssig  beschleunigt.  Respirationstractus,  Digestionsapparat,  Nervensystem 
ohne  nachweisbare  AbnormitSten.  Husten  und  Auswurf  fehlen.  Herz: 
SpitzenBtoss   in    der   Mammillarlinie   im    5.  I.  G.  R.,   verbreitert,    stark 
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hebend.  D&mpfung:  4.  Rippe,  linke  Mammillarlinie,  Mitte  dea  Sternums 
bis  znr  oberen  rechten  6.  Rippe  im  Bogen  nach  rechts  ziehend.  Der 
Herzdampfung  aufBitzend  links  neben  dem  Sternum  eine  unregelmitesige, 
etwa  thalergrosse  D&mpfung,  fiber  der  ein  systolisches  Schwirren  ffihl- 
bar,  jedoch  hinsichtlich  seiner  Yerlaufsrichtung  nicht  bestimmbar  1st. ' 
Auscultation :  Spitze:  Klappender  1.  Ton,  dem  ein  leises  systolischeB 
Gerauach  folgt,  2.  klappender  Ton.  Aorta:  2  reine  Tone;  Tricnspidalis : 
Leises  systol.  Ger&usch  nach  einem  1.  Ton,  2.  reiner  Ton.  Palmonalis: 
Laates  systolisches  Ger&usch,  das  den  1.  Ton  verdeckt,  accentnirter, 
klappender  2.  Ton.  Garotiden:  leises  systol.  Geransch,  2.  Ton.  Das 
systolische  Ger&nsch  1st  fiber  den  ganzen  Lungen,  rechts  wie  links,  be- 
sonders  lant  links  hinten  neben  der  Wirbela&ale  horbar,  w&hrend  der 
Inspirationspanse  lauter,  als  wShrend  der  Exspirationspause.  Puis: 
regelmassig,  gleichmasslg,  beschlennigt,  leicht  nnterdrttckbar. 

Fand  sich  somit  fast  dasselbe  klinische  Bild,  wie  bei  der  Jtlteren 
Schwester,  so  d^ckte  sich  der  R8ntgenbefund  vollkommen:  Yerbreitung 
des  rechten  stark  pulsirenden  Herzschattens;  entsprechend  der  patholo- 
gischen  D&mpfung  herzsystolisch  pulsirender  Schatten  in  der  Pulmonal- 
gegend,  geringe  Yerbreitung  des  Herzschattens  nach  links.  Helle  Lungen- 
felder,  keine  pathologischen  Hilusschatten. 

W&hrend  5  Mod  at  en,  wabrend  deren  ich  das  Kind  Sfters  sah,  hin 
nnd  wieder  starke  Bronchialkatarrhe ;  keine  sicberen  Anzeichen  einer 
taberculosen  Erkrankung.  Zunehmende  Bl&sse,  Haufung  der  erw&bnten 
mit  Gyanose  einbergehenden  Anf&lle,  fehlende  kdrperliche,  geistige 
Weiterentwickelung.    Herzbefund  stets  d  era  el  be. 

8.  Hugo  R.,  14  J.,  war  stets  als  kleines  Kind  schwach,  lernte  nicht 
spftt  lanfen.  Hat  8charlach,  Masern  nnd  Typhus  gehabt.  Splelte  nie 
mit  anderen  Kindern,  sass  iramer  zu  Hause;  konnte  in  der  Schule  nicht 
mitkommen,  wnrde  znletzt  dispensirt.  Dann  war  er  zu  Hause,  konnte 
aber  nicht  arbeiten,  well  er  dann  kurzlnftig  und  el  end  (aber  nicht  cyano- 
tisch)  wurde.  Arbeitet  jetzt  zum  ersten  Mai  leicht,  drfickt  mit  der  Hand- 
presse  Gigarrenringe.    Keine  Anfftlle. 

Status:  Blasser,  Bonst  gut  entwickelter  Junge.  Gut  gewQlbter 
Thorax  ohne  rachitische  Yerandernngen.  Lungenbefund  normal.  Zwerch- 
fell  normal  beweglicb.  Gesundhafter  Befund  bis  auf  dss  Herz:  Spitzen- 
stoss  im  6.  I.  G.  R.  in  der  Mammillarlinie,  verbreitert,  stark  hebend. 
Grenzen:  Linke  Mammillarlinie,  4.  obere  Rippe,  von  da  ana  im  Bogen 
bis  zur  rechten  Paras ternallinie  und  der  6.  Rippe  ziehend.  Links  neben 
dem  Sternum  oberhalb  der  H.  D.  nicht  exact  abzugrenzende  Schallver- 
kfirzung;  bei  der  Inspiration  verschwindet  diese  D&mpfung  vollkommen. 
Auscultation:  An  der  Herzspitze  2  reine  Ttfne,  desgl.  an  der  Aorta  und 
Tricnspidalis,  fiber  der  Pulmonalis  dumpfer  unreiner  1.  und  stark  accen- 
turirter  2.  Ton;  die  Unreinheit  des  Tones  steigert  sich  bei  Korper- 
beweguog  biB  zum  systolischen  Gerausch,  das  dann  nur  hier  und  im 
Sitzen  besser  horbar  ist  als  im  Liegen.  Eine  Fortleitung  des  GerftuBches 
1st  nicht  zu  constatiren.  —  Puis:  o.  B.  Drfisenschwel lungen  nicht  vor- 
handen.  —  Die  Rttntgendurchleuchtung  ergab  zun&chst  eine  bedeutende 
Yerbreiterung  des  unteren  rechten  Herzschattens,  weit  bedeutender,  als 
bei  den  beiden  Schwestern.  Der  linke  mittlere  Bogen  war  dagegen 
minder  stark,  aber  immerhin  deutlich  erweitert,  pulsirte  herzsystoliseh- 
dilatatorisch  deutlich.  Lungenfelder  hell;  sonst  keine  pathologischen 
Schatten. 

4.  Rudolf  R.,  12  J.,  hat  erst  spat,  mit  8  Jahren  1  auf  en  gelernt,  hat 
nur  leichte  Masern  gehabt.  Hatte  bis  5  Jahren  Kr&mpfe,  hat  dann  erst 
sprechen  gelernt.     Seitdem   keine  Krampfe   mehr.    Litt   ab   und   zu  an 
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Drtlsenschwellnngen.  Spielte  viel  mit  anderen  Kindern,  wurde  jedoch 
Bfters  blau  dabei.  Konnte  zaerat  gar  nicht  in  der  Schule  mitkommen, 
1st  jetzt  aach  noch  2  Klasaen  zn  tief.  Begreift  im  Aagenblick,  vergisst 
es  aber  im  n&chsten.  Bei  jeder  Aafregnng  wird  er  blau,  sodass  ihn 
z.  B.  der  Lehrer  nicht  strafen  kann. 

Status:  Kdrperlich  nnd  geiatig  wenlg  entwickelter  Jange.  Am 
Thorax  Zeichen  fiberstandener  Rachitis.  Thorax  m&ssig  gewttlbt,  aber 
aymmetriach  gebant,  Braatbein  nicht  elngesunken,  epigastrischer  Winkel 
etwaa  spitzer  als  ein  R.  Beide  Seiten  athmen  gleich.  In  beiden  8upraclavi- 
culargrnben  erbaengroaae,  nicht  drackempfindliche  Drtisen.  Lungen  ohne 
pathologischen  Befand.  Extremit&ten  ktihl  nnd  leicht  cyanotiBCh.  Sonstige 
Hantfarbe  blaaa.  Herz:  Spitzenatoaa  in  der  Mammillarlinie,  hebend, 
yerbreitert.  Orenzen:  L.  Mammillarlinie,  nntere  8.  Rippe,  im  Bogen 
znm  Ansatz  der  6.  r.  Rippe  an  das  Sternum  ziehend.  Der  Herzdftmpfnng 
anfgesetzt  links  neben  dem  Sternnm  eine  bandftfrmige^Dftmpfnng,  fiber 
der  man  ein  leises,  rieaelndes,  systollsches  Schwirren  *nnd  den  Schlnss 
der  Pnlmonalklappen  fHblt.  Auscultation:  Spitze:  nnreiner  1.,  klappender 
2.  Ton,  Aorta  2  T8ne,  Tricuspid  al  is :  leises  systolisches  Gerinsch  nach 
dem  1.,  dampfer  2.  Ton,  Pulmonalis,  reap,  liber  dem  Dftmpfangabezirke: 
Bystolieches,  hier  bei  weitem  am  lautesten  h&rbares  GerauBch,  accentuirter 
klappender,  2.  Pnlmonalton.  Das  Gerfinsch  1st  leise  fiber  den  Carotiden, 
etwas  lauter  links  hinten  neben  der  Wirbelsaule,  leise  anch  fiber  anderen 
Lungenpartien  zu  htiren,  wfthrend  der  Inaplrationapaase  am  beaten.  — 
Das  R5ntgenschirmbild  entspricht  dem  bei  Martha  R.  erhobenen:  Ver- 
breiterung  des  Herzschattens  nach  rechta,  minder  nach  links  nnd  die 
eigenthUmlicbe  systolische  Dilatation  des  erweiterten,  der  D&mpfang  ent- 
aprechenden  linken  Mittelbogens. 

5.  Oskar  R.,  11  J.,  hat  als  Kind  nur  Masern  gehabt,  hat  nle  an 
Drfisen  gelitten.  1st  steta  atill  nnd  znrfickgezogen  geweaen,  hat  „viel 
oben  geaeaaentt.    Kommt  gut  in  der  Schule  mit. 

Status:  Gnt  entwickelter  Junge.  Keine  Zeichen  von  Rachitis; 
keine  Driiaeoachwellungen.  Puis:  Regelm&saig,  gleichmaasig,  nicht  be- 
achleanigt,  mittelgefttllt,  leicht  nnterdrfickbar.  Herz:  Spitzenstosa  etwas 
innerhalb  der  Mammillarlinie  ira  6.  I.  C.  R.  hebend,  yerbreitert.  Grenzen: 
Spitzenatosalinie,  nntere  3.  Rippe,  r.  6.  I.  G.  R.  neben  dem  Sternnm.  Der 
Herzdftmpfung  aufaitzend  wiedernm  eine  achmale,  ca.  8  cm  lange  and 
schmalere  D&mpfang,  fiber  der  man  kein  systolisches  Schwirren,  sondern 
nur  den  Schlnss  der  Pulmonalklappen  fiihlt.  Auscultation:  8piUe: 
dnmpfer  1.,  reiner  2.  Ton,  Aorta  2  reine  T8ne.  Tricnapidalia :  2  reine 
T8ne.  Pulmonalis:  dumpfer  1.  Ton,  bei  KSrperbewegung  nor  hier  ein 
systolisches  Gerausch  and  anch  in  der  Rohe  ein  erheblich  accentuirter, 
oft  geapaltener  2.  Ton.  Eine  Fortleitung  des  Gerauaehea  in  die  peri- 
pheren  Arterien  and  die  Langengettlaae  ist  nicht  za  const atiren,  wohl 
aber  hflrt  man  links  neben  der  Wirbelsftale  einen  dnmpfen,  systolischen 
Ton.  Das  Rtratgenbild  zeigte  neben  der  Verbreiterung  des  unteren, 
stark  pulsirenden  rechten  Herzschattens  wiedernm  die  mehrfach  erwfthnte 
and  beschriebene,  der  pathologischen  Dftmpfung  entaprechende  Pulsation 
in  der  Pulmonalgegend  im  Sinne  einer  herzayatoliachen  Dilatation  des 
Schattens. 

6.  Reinhold  R.t  5  J.,  ist  das  geatindeste  der  Geachwiater.  Spielt 
mit  anderen  Kindern,  wird  leicht  beim  Laufen  blau.  Hat  nnr  Masern 
gehabt,  hat  zur  gewohnlichen  Zeit  laufen  gelernt. 

Status:  Gnt  genilbrter  Jonge  mit  normal  gewolbtem  Thorax,  an 
dem  Jedoch  Reaidaen  alter  Rachitis  fOhlbar  aind.  Das  Abdomen  iat 
normal   gewSlbt;    in    der  Haut    deaaelben    eine  Anzahl    blaulich   darch- 
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ncbimmenider  Venen.  Drtisenschwellungen  nicht  vorhanden.  Here: 
Spitzenstoss  etwas  ausserhalb  der  Mammillarlinie,  stark  hebend,  dabei 
verbreitert.  Grenzen:  Spitzenstosslinie,  obere  4.  Rippe,  schr&g  fiber  das 
Sternnm  sum  Ansatz  der  rechten  6.  Rippe  an  das  Sternum  ziehend.  Der 
Herzdfimpfung  aufgesetzt  eine  unregelmassige,  l&ogere  als  breite,  etwa 
2  Markstflck  gros.se  D&mpfung,  tlber  der  der  Pulmonalklappenschluss 
dentlich  zu  fiihlen  ist.  Auscultation:  Spitze:  2  reine  Tone,  desgl.  an 
der  Aorta  and  liber  der  Tricospidalis ;  PoJmonalis:  dumpfer,  unreiner, 
bin  und  wieder  gespaltener  1.,  accentairter  2.  Ton.  Lftast  man  den 
Jnngen  laufen,  so  tritt  an  der  Pulmonalis,  entsprechend  dem  D&mpfungs- 
bezirk,  ein  leisea  systoliBches  Gerftusch  auf,  das  dann  auch  am  Rflcken 
gat  hOrbar  ist.  Carotiden:  1.  unreiner,  2.  reiner  Ton.  —  Der  Rdntgen- 
befond  ergiebt  auch  hier  ein  Fall  5  congrnentes  Bild:  Erweiternng  der 
rechten  Schattengrenze,  lebhafte  Pulsation  in  der  beschriebenen  Weise 
an  dem  erheblich  erweiterten  linken  Mittelbogen.  Lnngenfelder  hell, 
nirgends  pathologisohe  Drusensohatten.  Auf  der  Platte  erscheinen  die 
Intercostalrgume  gleich  weit  auf  beiden  Seiten  und  im  selben  Winkel 
zur  Mittellinie  geneigt. 

Bezflglich  der  Eltern  der  Kinder  ist  mitiutheilen:  Der  Vater  war 
Potator  strenuus,  verunglSckte  bei  einem  Baa,  ist  nicht  herzkrank  ge- 
wesen.  Die  Mutter  ist  eine  kleine,  blasse,  frtihgealterte  Frau.  Der 
Herzbefund  ist,  abgesehen  von  einem  hin  und  wieder  borbaren  acciden- 
tellen,  leisen  Gerfiusch  an  der  Spitze  regelrecht ;  keine  Accentuation  des 
2.  PulmonaltonB.  Auch  die  Rdntgendurchleuchtung  ergiebt  gewdhnliche 
Befunde.  Zeichen  friiherer  Lues  sind  bei  ihr  nicht  nachwelsbar,  desgl. 
keine  rachitiuchen  Yerftnderungen.  Die  Geburten  verllefen  s&mmtlich 
normal.  Die  Eltern  waren  nicht  blutsverwandt,  gleichfalls  nicht  die 
Grosseltern,  die  auch  herzgesund  gewesen  sein  sollen. 

Aus  den  kurz  mitgetheilten  6  Krankengeschichten  dttrfte 
nun  zu  entnehmen  sein,  dass  es  sich  bei  den  Geschwistern  urn 
ein  tibereinstimmendes,  wenn  auch  nicht  gleich  stark  und  vftllig 
gleichartig  entwickeltes  Krankheitsbild  handelt.  Die  beiden 
M&dchen  sind  entschieden  die  am  meisten  betroffenen,  am  wenig- 
stens  die  beiden  j  lings  ten  Brttder.  Und  w&hrend  bei  den  Mttd- 
chen  das  links  vom  Sternum  flihlbare  Schwirren  das  anffalligste 
Symptom  ist,  tritt  bei  dem  ttltesten  Jungen  die  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens  mehr  in  den  Vordergrund.  Dass  es  sich 
nun  ferner  nm  angeborene  Herzfehler  handelt,  geht  aus  den 
Anamnesen  und  der  eigenthtlmlichen  Oongruenz  der  auf  kein  er- 
worbenes  Vitium  passenden  Befunde  bervor,  und  zwar  lassen 
letztere  nach  allem,  was  wir  diagnostisch  von  diesem  Fehler 
kennen,  eine  Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli  annehmen. 
Dafttr  spricht  die  links  neben  dem  Sternum  der  Herzd&mpfung 
aufgesetzte  unregelm&ssige  schmale  Dttmpfung,  fiber  der  ein 
(schrttg  verlaufendes)  systolisches  Schwirren  und  der  verst&rkte 
Pulmonalklappenschluss  ftihlbar,  ein  systolisches  Gerttuscb,  das 
sich  in  die  Aortenbahn  ebenso  wie  in  die  Lungenge&sse  fort- 
pflanzt,  und  ein   verst&rkter   2.  Pulmonalton    hflrbar  ist,    ferner 
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die  Hypertrophic  des  rechten  Herzeus,  die  fehlende  Cyanose,  die 
nor  w&hrend  der  jeweiligen  eigenthilmlichen  Anf&lle  auftritt 
(auch  Trommelschl&gelfinger  fehlen)  und  nicht  am  wenigsten 
der  eigenthumliche  Rbntgenbefund. 

Ob  es  sich  aber  urn  segenannte  reine  Fttlle  von  Persistenz 
des  Ductus,  oder  urn  Combinationen  mit  anderen  Anomalien 
handelt,  ist  wohl  wie  in  jedem  Falle  eine  intra  vitam  nicht  mit 
Sicherheit  zu  beantwortende  Frage.  Schon  die  klinischen  Sym- 
ptome  desselben  angeborenen  Herzfehlers  sind  im  einzelnen  Falle 
nicht  dieselben.  So  sind  bezliglich  des  offenen  Ductus  Bot 
systolische  und  diastolische  oder  nur  eins  derselben  beschrieben 
und  begrttndet  und  das  Fehlen  des  2.  accentuirten  Pulmonal- 
tons  kann  eine  ungewtthnliche  Weite  des  Ductus  veranlassen. 
Wenn  man  dazu  weiss,  dass  recht  bedeutende  angeborene  Fehler 
unter  Umstftnden  gar  keine  klinischen  Symptome  machen,  dass 
die  angeborenen  Vitien  aber  selten  isolirt  vorkommen,  so  ist 
damit  schon  die  Unmttglichkeit  einer  erschftpfenden  klinischen 
Diagnose  erkl&rt.  — 

Einige  h&ufigeren  mit  dem  offenen  Ductus  vergesellschafteten 
Missbildungen,  wie  angeborene  Enge  der  Aorta,  Lungenarterien- 
atrophie,  Transposition  der  grossen  Gef&sse  sind  wegen  der 
klirzeren  Lebensdauer  des  Eranken  oder  mangels  entsprechen- 
der  Symptome  von  der  Hand  zu  weisen.  Weit  mehr  in  Betracht 
kommt  hingegen  eine  complicirende  Pulmonalstenose,  bei  der  ja, 
wenn' die  Stenose  jenseits  der  Klappen  sich  befindet,  wohl  ein 
accentuirter  2.  Pulmonaiton  vorhanden  sein  kann.  Damit  kttnnte 
denn  auch  die  st&rkere  Neigung  zur  Cyanose  in  Zusammenhang 
gebracht  werden.  Doch  ist  diese  in  den  vorliegenden  Fallen 
nur  anfallsweise  auftretende  Cyanose  in  der  Zwischenzeit  nnr 
wenig  an  den  Extremitftten  ausgepr&gt,  sonst  ist  die  Haut  blass. 
Jedenfalls  entspricht  das  Bild  bei  Weitem  nicht  dem,  das 
Stark1)  in  seinen  2  Fallen  veranlasste,  eine  Combination  von 
offenem  Ductus  und  PulmonalstenoBe  anzunehmen.  — 

Alle  Symptome  in  den  vorliegenden  6  Fallen  erkl&ren  sich 
aus  der  Annahme  eines  offenen  Ductus  allein.  Besonders  er- 
w&hnenswerth  ist  das  Fehlen  jedes  heredit&r  wichtigen  Moments 
in  der  Ascendenz.  Die  Eltern  und  Orosseltern  waren  nicht  bluts- 
verwandt,  keine  sonstigen  erblichen  Anomalien,  wie  Hftmophilie, 


1)    Vortrag    im    Naturhistorisch.    medicin.    Verein    Heidelberg    am 
24.  Jani  1902.    Ref.  Mttnch.  med.  W.,  7.  Oct.  1902,  No.  40. 
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lagen  vor,  auch  keine  erworbenen  oder  angeborenen  Herzfehler. 
Lues  liess  sich  bei  der  Matter  nicht  nachweisen,  der  Vater  war 
als  Potator  strenuus  bei  einem  Baa  verungllickt.  Oerade  der 
Lues  worde  ja  von  Gerhardt  ein  besonderer  atiologiacher  Ein- 
fluss  zugesprochen,  und  ich  bin  in  der  Lage,  den  in  der  Litte- 
ratur  bekannten  Fallen  noch  einen,  mir  gelegentlich  der  Be- 
sprechung  der  mitgetheilten  Erankengeschichten  von  dem  Ver- 
storbenen  mlindlich  berichteten,  zuzufUgen:  Es  handelte  sich  am 
2  Schwestern,  deren  eine  nahezu  erwachsen,  an  hochgradiger 
Cyanose  litt,  ebenso  wie  die  am  mehrere  Jahre  jiingere.  Die 
beiden  Eltern  wiesen  Zeichen  nicht  ausgeheilter  terti&rer  Syphilis 
auf.  —  H&ufiger  findet  sich  in  derLitteratnr  Rhachitis  bei  congenital 
herzkranken  Personen  verzeichnet;  anch  in  meinen  Fallen  ist 
sie  2mal  vorhanden.  Ob  hier  ein  causaler  Zusammenhang  vor- 
liegt  oder  Individuen  mit  congenitalen  KreislaufstQrungen  an 
sich  schon  leichter  Stoffwechselanomalien  unterworfen  sind,  ist 
bisher  nicht  klargestellt.  Hochgradigere  Thoraxdifformit&ten,  als 
beispielsweise  die  vorliegenden,  konnten  ihrerseits  durch  Herz- 
verlagerung  und  -drehungen  bekanntermaassen  grosse  dia- 
gnostische  Schwierigkeiten  bereiten. 

Geradezu  pathognomonische  Wichtigkeit  darf,  wo  sie  ent- 
sprechend  der  bandartigen  D&mpfung  am  linken  Brustbeinrand 
geftihlt  werden  kann,  die  schr&ge  Richtung  des  systolischen 
Schwirrens  im  2.  und  3.  Inter  cos  talraum  beanspruchen.  In  den 
F&llen,  in  denen  die  Communication  zwischen  Aorta  und  Pulmonalis 
eine  nicht  zu  enge  ist,  scheint  diese  schr&ge  Richtung  besser  ilihlbar 
zu  sein.  So  ist  z.  B.  bei  der  42j&brigen  Kranken,  die  Zinn') 
vor  4  Jahren  vorstellte  und  beschrieb  und  die  sich  noch  in  der 
2.  medicin.  Univ.-Klinik  befindet,  die  schrftge  Richtung  des 
Schwirrens  leicht  zu  bestimmen;  bei  ihr  ist  wegen  des  fehlenden 
2.  Pulmonaltons  ein  besonders  weit  offen  gebliebener  Ductus 
Botalli  angenommen,  event,  eine  direkte  Communication  zwischen 
Aorta  und  Pulmonalis  (adossement),  die  sich  entwickelungsge- 
schichtlich  als  mangelhaft  gebildetes  Septum  im  Truncus 
arteriosus  erkl&rt,  ev.  auch  ein  Aneurysma  des  duct.  Bot.  In 
ausgesprochenen  Fallen  kann  dies  schr&ge  im  2.  und  3.  Inter- 
costalraum  fUhlbare  sypolische  Schwirren  nicht  verwechselt  werden 
mit  dem  transversalen  von  links  nach  rechts  gerichteten,  im 
4. — 6.  Intercostairaam    fllhlbarem   systolischen    Schwirren    beim 

1)  Zinn,  Verhaodl.  d.  Gesellsch  d.  Charitg- Aerzte  1898  u.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1898. 
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Septum  defect,  wie  wir  una  an  2  in  den  beiden  letzten  Jahren 
beobachteten  einschl&gigen  Fallen  (einer  mit  angeborener  Enge  der 
Aorta)  flberzeugen  konnten.  — 

Der  Pols  zeigte  keine  Besonderheiten,  war  jedenfalls  nicht 
celer.  Die  von  Francois  Frauck  bei  offenem  Ductus  beob- 
achtete  Art  von  Pulsus  paradoxus  konnte  ebenso  wenig  beob- 
achtet  werden,  wie  arterieller  Retinalpuls,  den  Fromberg1) 
unter  Umst&nden  flir  diagnostisch  wichtig  httlt. 

Von  Seiten  des  linken  N.  vagus  resp.  recurrens  lagen  keine 
abnorme  Erscheinungen  vor. 

Auf  die  eigenthllmlichen  mit  Cyanose  und  Bewusstseinsver- 
lust  einhergehenden  Anfolle,  wie  sie  auch  in  2  Fallen  von 
Starck  s.  o.  vorhanden  war  en,  sei  an  dieser  Stelie  nochmals 
hingewiesen. 

Die  Wichtigkeit  des  R5ntgenbefundes  geht  ohne  weiteres 
aus  den  Krankengescbichten  hervor. 

Von  einer  Zusammenstellung  der  Litteratnr  habe  ich  Ab- 
stand  genommen,  da  ausser  der  lichtvollen  und  erschttpfenden 
Monographie  Vierordt'sin  Nothnagel's  Handbucb  aus  den  letzten 
Wochen  eine  neue  diesbeztigliche  Uebersicht  von  Sidlauer*) 
vorliegt.  — 


1)  Vortrag,  geh.  in  d.  medic.  Section  d.  schlesischen  Gea.  f.  vater- 
l&nd.  Galtur  5.  Juli  1901.    Ref.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1901,  62. 

2)  Sidlauer,  Ein  Fall  von  Pereistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli. 
Archiv  f.  Kinderheilkunde,  84.  Bd.,  H.  B,  1902. 


II. 

Der  Kampf  gegen  die  Tuberculosa  als  Volks- 

krankheit 

Von 

Br.  Julias  Katz. 

M.  H.!  Das  Thema,  ilber  das  ich  heute  vor  Ihnen  zu 
sprechen  beabsichtige,  ist  schon  so  haufig  Gegenstand  der  Er- 
Srterung  gewesen  —  die  Litteratur  darttber  ist  untlbersehbar 
und  vier  grosse  internationale  Congresse  haben  sich  ausschliess- 
lich  damit  beschaftigt  — ,  dass  ich  fast  urn  Entschuldigung  zu 
bitten  habe,  wenn  ich  heut  ihre  Zeit  damit  in  Anspruch  nehme. 
Doch  ist  der  Gegenstand,  dem  alie  diese  Anstrengungen  gelten, 
von  so  nngeheurer  Bedeutung  flir  unser  gauzes  Volksleben  and 
das  erstrebte  Ziel,  die  Ansrottung  der  Tubercnlose  noch  so 
wenig  erreicht,  dass  es  das  Recht,  vielleicht  sogar  die  Pflicht 
eines  Jeden  ist,  der  etwas  die  Sache  FQrderndes  glaubt,  vor- 
bringen  zu  kftnnen,  seine  Vorschlilge  einer  sachverst&ndigen 
Oeffentlichkeit  zur  Priifung  zu  unterbreiten. 

M.  H.,  es  hiesse  Eulen  nach  Athen  tragen,  wollte  ich  in 
dieser  Gesellschaft  Worte  verlieren,  liber  die  gewaltige  Ver- 
breitung  der  Tuberculose  und  liber  die  ungeheure  Zahl  der 
Opfer,  die  diese  Krankheit  Jahr  flir  Jahr  fordert.  Nur  auf  eins 
gestatten  Sie  mir,  hinzuweisen:  Wenn  aus  den  Berichten,  die 
das  Reichs-Gesundheits-Amt  erst  vor  wenigen  Monaten  verdffent- 
iicht  hat,  in  erfreulichster  Weise  hervorgeht,  dass  die  Sterblich- 
keit  an  Tuberculose  nicht  nur  im  ganzen  Lande,  sondern  sogar 
in  den  grossen  Stadten  deutlich  abgenommen  hat,  so  scheint 
dies  bei  den  in  Eassen  organisirten  Industriearbeitern  nicht  in 
gleichem  Maasse  der  Fall  zu  sein,  wenigstens  ergiebt  eine  Sta- 
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tistik,  die  ich  bei  einer  Anzahl  Berliner  Kassen  mit  zusammen 
127000  Mitgliedern  aufgestellt  hebe,  dass  die  Sterblichkeit  an 
Tubercoiose  auf  10000  Mitglieder  berechnet,  im  Jahre  1894  38, 
1896  28,  1898  27  und  1901  wieder  35  betragen  hat,  ein  Ergeb- 
niss,  dass  una  mahnt,  den  so  rllstig  begonnenen  Kampf  gegen 
diese  Erankheit  mit  aller  Energie  fortzusetzen.  Sie  wissen, 
meine  Herren,  dass  man  in  den  letzten  Jahren  als  das  wich- 
tigste  Mittel  in  diesem  Kampfe  die  Errichtung  von  mftglichst 
vielen  Volksheilstatten  betrachtet  hat,  und  dass  Dank  der 
energischen  Agitation  bis  jetzt  schon  circa  40  Millionen  Mark 
fllr  diesen  Zweck  angewandt  sind.  Diese  gewaltigen  Mittel  in 
Bewegnng  zu  setzen,  gelang  natGrlich  nur,  indem  man  der  festen 
Hoffnnng  Ausdruck  gab,  durch  einen  mehrmonatlichen  Anient- 
halt  in  diesen  Heilstatten  die  geeigneten  Patienten  heilen  oder 
wenigstenB  fllr  viele  Jahre  arbeitsf&hig  erhalten  und  so  die 
Schwindsucht  allmahlich  ausrotten  zu  ktinnen.  Haben  sich  nun 
diese  oft  ausgesprochenen  Hoffhungen  verwirklicht?  Und  er- 
muthigen  die  erzielten  Resultate  dazu,  auf  dem  bisherigen  Wege 
fortzuschreiten? 

Die  Frage  zu  beantworten  ist  schon  jetzt  mdglich,  nachdem 
genttgend  statistische  Vertiffentlichungen  tiber  die  Erfolge  der 
Heilst&ttenbehandlung  vorliegen.  Die  Berichte  tiber  Entlassungs- 
erfolge  tlbergehe  ich  ganz,  weil  sie  fllr  unsern  Zweck,  den  wirk- 
lichen  Werth  der  Heilstattenbe hand  lung  festzustellen,  ohne  Belang 
sind.  Dass  die  meisten  Patienten,  die  die  ungfinstigen  Verhalt- 
nisse  ihres  bisherigen  Aufenthaltes  mit  den  gtlnstigen  der  Heil- 
statten vertauschen,  sich  bessern  und  an  Gewicht  zunehmen, 
versteht  sich  fast  von  selbst;  entlassen  doch  sogar  die  Kranken- 
h&user,  die  mit  einem  so  sehr  viel  schlechteren  Krankenmaterial 
zu  rechnen  haben,  die  Mehrzahl  der  Patienten  als  gebessert  nnd 
mit  Gewichtszunahme.  Auch  die  Angaben  liber  die  Wiederer- 
langung  der  Arbeitsfahigkeit,  die  wir  bei  meist  ttber  90  pCt.  in 
positivem  Sinne  verzeichnet  finden,  sind  ohne  beweisenden 
Werth;  denn  Arbeitsfahigkeit  ist  nicht,  wie  aus  den  Berichten 
hervorzugehen  scheint,  ein  objectiver,  sondern  grade  bei  den 
Lungenkranken  ein  durchaus  subjectiver  Begriff,  d.  h.  der  Arzt 
ist,  abgesehen  von  den  Fallen  mit  Fieber  oder  grossen  Zer- 
stdrungen  in  der  Lunge  fast  ganz  auf  die  Angaben  des  Pa- 
tienten angewiesen  und  die  meisten  von  diesen  werden  nach 
einer  dreimonatlichen  Ruhecur  gem  wieder  zu  ihrer  Arbeit 
zurUckkehren,    die  ja   auch   zum  Unterhalte   ihrer  Familie   oft 
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dringend  erforderlich  ist.  Von  wirklichem  Werth  ist  allein,  wie 
das  ja  aach  immer  mehr  anerkannt  wild,  eine  Statistik  der 
Dauer-Erfolge.  —  In  den  Ver<5ffentlichungen  des  Eaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes  ans  dem  Jahre  1901  ist  eine  Untersuchung  von 
Engelmann  erschienen,  die  mit  genllgend  grossen  Zahlen  ar- 
beitet,  urn  Beweiskraft  zu  besitzen.  Engelmann  berichtet  im 
Ganzen  ttber  6273  Patienten,  die  in  31  verschiedenen  Heilst&tten 
Deutscblands  bebandelt  worden  sind.  Im  ersten  Stadium  der 
Krankheit  befanden  sich  2200  Patienten,  also  mebr  als  ein 
Drittel;  im  2.  Stadium  2350,  im  dritten  1436. 

Von  3582  Patienten,  bei  denen  vollst&ndige  Angaben  vor- 
liegen,  hatten  Tuberkel-Bacillen  bei  der  Aufnahme  52,8  pOt,  bei 
der  Entlassung  40,2  pCt.  2147  Personen  sind  7, — 4  Jahre  nach 
ibrer  Entlassung  aut  Erwerbsth&tigkeit  nachuntersucht  worden. 
Von  diesen  waren  nach  6  Monaten  nicht  ganz  4/5  noch  erwerbs- 
thfttig,  nach  37,-4  Jahren  aber  */3  gestorben  oder  ganzlich  er- 
werbsunfahig.  Zieht  man  die  Todesf&lle  ftir  sich  allein  in  Be- 
tracht,  so  waren  nach  l1/,  Jahren  1/4,  nach  3  Jahren  betrftcht- 
lich  mehr  als  die  Hftlfte  gestorben.  Von  den  erwerbsfahig  Ent- 
lassenen  waren  nach  4  Jahren  noch  21  pCt.,  von  den  als-  er- 
werbsunf&hig  Entlassenen  noch  18  pCt.  erwerbsfahig,  ein  liber- 
raschendes  Resultat,  das  meines  Erachtens  nur  so  erkl&rt  wer- 
den  kann,  dass  die  als  erwerbsfahig  Entlassenen  sich  wieder 
ihrer  frttheren  anstrengenden  Besch&ftigung  hingegeben  haben, 
w&hrend  die  als  erwerbsunfthig  Entlassenen  sich  noch  lange 
Zeit  geschont  und  so  allmahlich  wieder  erholt  haben.  Der 
deletftre  Einfluss  der  Berufsarbeit  wird  hierdurch  aufs  Deut- 
lichste  illustrirt.  Die  Beweiskraft  dieser  in  Bezug  auf  Dauer- 
resultate  zweifellos  sehr  ungttastigen  Ergebnisse  wird  nun  durch 
den  Hinweis  zu  entkr&ften  gesucht,  den  Heilstatten  wttrden  zn- 
viel  schwerkranke  Patienten  Uberwiesen;  Leute,  deren  Leiden 
zu  weit  vorgeschritten  seien,  aid  dass  man  auf  Andauern  der 
Besserung  rechnen  kftnnte.  Man  fordert  daher  mit  Nachdruck* 
dass  nur  Patienten  im  Anfangsstadium  ihrer  Krankheit  in  die 
Heilstfttten  geschickt  wtlrden  und  glaubt  mit  Sicherheit,  diese 
ftlr  viele  Jahre  gesund  und  arbeitsfohig  erhalten  zu  kftnnen. 
Doch  auch  dem  widerspricht  die  Statistik.  Von  424  Patienten, 
die  bei  ihrer  Aufnahme  sich  im  ersten  Stadium  befanden,  waren 
3—6  Monaten  nach  ihrer  Entlassung  noch  94,7  pCt,  nach  2  bis 
2Va  Jahren  noch  80,3  pCt,  nach  3— 3l/2  Jahren  66,7  pCt,  nach 
37,-4  Jahren  44,4  pCt.    arbeitsfohig.    Bei   geeigneter  Auswahl 
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des  den  Lungenheilst&tten  tiberwiesenen  Krankenmaterials  kftnnen 
also  die  Behandlungsergebnisse,  auch  in  Bezug  auf  ihre  Nach- 
haltigkeit,  als  zufriedenstellend  angesehen  werden,  sagt  Engel- 
mann.  Ich  meine,  dass  man  so  genUgsam  nicht  sein  darf, 
wenn  man  daran  geht,  die  Schwindsncht  wirksam  zu  bekampfen. 
Dass  von  den  Patienten  des  ersten  Stadiums,  also  im  Beginn 
ihres  Leidens,  nach  372 — 4  Jahren  56  pCt.  todt  oder  erwerbs- 
unfahig  nnd  nur  44  pCt.  erwerbsthatig  sind,  scheint  mir  ein 
recht  ungentigendes  Resultat  der  doch  sehr  kostspieligen  Heil- 
st&ttenbehandlung  zn  sein.  Der  Werth  des  Procentsatzes  der 
Erwerbsthatigen  wird  auch  noch  dadurch  nicht  unerheblich  ge- 
mindert,  dass  sich  unter  den  Patienten  des  ersten  Stadiums,  was 
auch  Engelmann  hervorhebt,  sicherlich  eine  ganze  Anzahl  von 
Nichttuberculttsen  befunden  hat,  die  nur  vorsichtshalber  in  Be- 
handlung  gegeben  warden.  DafUr  spricht  auch  der  Umstand, 
dass  sich  bei  66,3  pCt.  dieser  Patienten  keine  Tb.-Bacillen  finden 
liessen.  Diesen  Nichttubercultteen,  vielleicht  An&mischen  oder 
allgemein  Schwachlichen  wird  nattlrlich  der  3-monatliche  Auf- 
enthalt  in  frischer  Luft  und  bei  guter  Verpflegung  ausgezeichnet 
bekommen  sein  und  sie  vielleicht  flir  immer  gekraftigt  haben, 
ein  erfreulicher  aber  nicht  beabsichtigter  Nutzen  der  Heilst&tteo. 
Auch  das  muss  noch  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  die 
Nachuntersuchung  sich  nur  auf  die  Feststellung  der  Erwerbs- 
fahigkeit  beschrankt  hat,  dass  wir  also  wohl  bei  den  56  pCt. 
der  Todten  oder  Erwerbsunfahigen,  nicht  aber  bei  den  44  pGt. 
Erwerbsthatigen  liber  ihren  Gesundheitszustand  unterrichtet  sind, 
und  dass  schwindsOchtige  Arbeiter,  zumal,  wenn  sie  nach  der 
Heilstattenbehandlung  unter  der  Suggestion  Btehen,  geheilt  oder 
ftir  lange  Zeit  gebessert  zu  sein,  oft  bis  zum  Endstadium  ihrer 
Krankheit  noch  erwerbsfahig  sind,  das  weiss  Jeder,  der  solche 
Patienten  zu  behandeln  hat.  Die  sonst  noch  vertiffentlichten 
Statistiken,  von  denen  die  Reiche'sche  etwas  gtlnstigere  Re- 
sultate,  die  des  Reichsversicherungsamtes  und  die  von  Thomas 
noch  unglinstigere  aufweist,  ttbergehe  ich,  um  nicht  zu  breit  zu 
werden.  Alle  Statistiken  ergeben  gleichmassig  die  durchaus  un- 
genttgende  Dauer  der  erzielten  Heilerfolge,  ein  Resultat,  das 
nicht  unerwartet  kommt;  denn  dass  die  nach  einem  3  monat lichen 
Aufenthalt  in  den  Heilstatten  erzielten  Erfolge  leicht  gefahrdet 
sind,  wenn  die  ELranken  unmittelbar  nach  der  Our  wieder  in 
ihre  alten  Verhaltnisse,  zu  anstrengender  Arbeit,  ungentlgender 
Ernahrung  und  schlechten  Wohnraumen  zurilckkehren,  wenn  also 
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die  Factoren  wieder  in  Wirksamkeit  treten,  die  den  Ausbruch 
der  Krankheit  bo  wesentlich  unterstlltzt  haben,  das  ist  nach 
unserer  Kenntniss  von  dem  Verlauf  nnd  der  Prognose  der 
Phthise  durchaus  wahrseheinlich.  Es  nnterliegt  gewiss  keinem 
Zweifel,  dass  die  Heilst&ttenbewegung  sehr  segensreich  gewirkt  hat, 
schon  allein  dadurch,  dass  sie  zum  ersten  Mai  das  Volksgewissen 
aufgertittelt  hat.  Aber  die  angefQhrten  Resnltate  zeigen  docb, 
wie  sehr  v.  Ley  den,  Frankel,  Pannwitz  nnd  Andere,  die 
als  Leiter  der  Bewegung  am  besten  orientirt  sind,  Recht  haben, 
indem  sie  immer  wieder  davor  warnen,  sich  mit  den  erzlelten 
Erfolgen  zu  begnttgen  nnd  mit  Nachdruck  eine  weitere  Aus- 
gestaltnng  der  Tubercuttsen-Ftirsorge  fordern. 

Diesem  so  berechtigten  Verlangen  in  etwas  zu  genttgen, 
dazn  solien  die  Vorschl&ge  dienen,  die  ich  jetzt  Ibrer  Kritik 
unterbreiten  mtfchte. 

Vorerst  halte  ich  es  ftir  dringend  erforderlich,  dass  das 
Klima  bei  der  Behandlung  der  Tnberonlose  wieder  mehr  zu 
seinem  Rechte  kommt,  als  es  in  letzter  Zeit  geschehen  ist. 

Mit  der  Einsch&tzung  des  Klimas  in  der  Therapie  der 
Phthise  ist  es  eigenthttmlich  ergangen.  Schl&gt  man  unsere 
gebrauchlichen  Lehr-  nnd  Handbticher  auf,  so  findet  man  Uberall 
den  Anfenthalt  an  klimatisch  gtinstig  gelegenen  Orten  als  den 
wirksamsten  Factor  bei  der  Behandlung  der  Schwindsncht  an* 
gegeben,  eine  Anschauung,  der  auch  die  grosse  Mehrzahl  der 
Aerzte  zuneigte,  nnd  der  Orte  wie  Davos,  AroBa  nnd  die  Platze 
an  der  Riviera  ihr  m&chtiges  Aufbllihen  verdanken.  Mit  dem 
Einsetzen  der  Volksheilst&ttenbewegung  aber  anderte  sich  diese 
Anschauung  durchaus,  und  oft  und  eindringlich  wurde  von  den 
berufensten  Vertretern  unseres  Standes  verkttndet,  es  ware  nicht 
nttthig,  unsere  Lungenkranken  in  die  weite  Ferne  zu  schicken, 
man  kdnnte  hier  in  Deutschland,  selbst  in  der  Nahe  grosser 
St&dte,  in  geeigneten  Anstalten  dieselben  Erfolge  erzielen,  wie 
sie  die  gepriesenen  Gurorte  zu  verzeichnen  h&tten.  Ob  man 
nun  aber  einen  specifischen  Einfluss  irgend  eines  Klimas  an- 
nimmt  oder  nicht,  dass  manche  besonders  begiinstigte  Orte  mehr 
Gewahr  fllr  eine  Heilung  oder  Besserung  der  Tuberculose  bieten, 
scheint  mir  ausser  allem  Zweifel  zu  sein.  Wenn  man  in  der  Therapie 
der  Schwindsncht  mtfglichst  ansgiebigen  Genuss  von  Sonnenschein 
und  reiner,  staubfreier  Luft,  mttglichst  Vermeidung  kalten  Windes 
und  Nebels,  fordert,  so  mtlssen  Orte  wie  Davos  und  St.  Moritz 
und   auch   geeignete  Platze   des  Sildens   unbedingt   den  Vorzug 
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vor  Orten  unseres  Klimas  verdienen,  die  nun  einmal  nicht  so 
von  der  Natur  begttnstigt  Bind.  Der  merkwllrdigen  Untersch&tzung 
des  Klimas  trat  anch  die  Society  th£rapeutique  der  Pariser  Aca- 
demic deo  sciences  entgegen,  indem  sie  folgende  Resolution 
fasste:  1.  Die  beste  Behandlungsart  der  Lnngen-Tbc.  ist  die  in 
Sanatorien.  2.  Der  beste  Platz  fllr  diese  ist  dort,  wo  sich  die 
Vortheile  des  Klimas  mit  den  hygienischen  und  di&tetischen 
vereinen;  die  Versammlung  protestirt  gegen  die  Behanptnng 
mancher  Aerzte,  dass  das  Klima  ganz  unwichtig  fllr  die  Be- 
handlung  der  Tbc.  sei.  Und  Erb  sprach  sicb  erst  vor  Kurzem 
in  einem  Aufsatz  folgendermaassen  aus:  „Ich  kann  nicht  unter- 
laasen,  zu  sagen,  dass  ich  es  nicht  recht  verstehe,  wenn  man 
neuerlich  an  manchen  Stellen  zu  glauben  scheint  und  ausspricht, 
dass  es  bei  der  Schwindsuchtsbehandlung  viel  weniger  auf  das 
Klima  als  auf  die  hygienisch-di&tetischen  Verhttltnisse  ankomme. 
Es  scheint  mir  zweifellos,  dass  es  gerade  zur  Erzielung  energischer 
klimatischer  Wirkung  eines  Klimawechsels  bedarf.  Warum  sollen 
wir  den  Lungenkranken,  die  es  doch  ganz  besonders  nftthig 
haben,  diesen  Vortheil  vorenthalten  und  sie  in  ihrer  eigenen 
Heimat,  in  dem  l&ngst  gewohnten  Klima  lassen  und  behandeln?" 
Wenn  ich  es  daher  fllr  durchaus  erforderlich  halte,  den  un- 
leugbar  gtinstigen  Einfluss  mancher  Klimate  und  des  Klima- 
wechsels an  sich  fllr  die  Therapie  der  Tbc.  auszunutzen,  so  bin 
ich  doch  davon  fest  ttberzeugt,  dass  ein  nach  wenigen  Monaten 
begrenzter  Aufenthalt,  selbst  in  dem  glinstigsten  Klima  der  Welt 
nicht  gentigt,  lungenkranke  Arbeiter  dauernd  gesund  zu  erhalten, 
wenn  dieser  Cur  nicht  das  folgt,  was  ich  fllr  das  Allernoth- 
wendigste  erachte,  eine  Kolonisirung  dieser  Patienten  als  Acker- 
baucr  und  Landwirthe  in  einem  Klima,  das  fQr  den  dauernden 
Aufenthalt  von  Phthisikern  geeignet  ist.  Ich  komme  damit  zu 
dem  Vorschlage,  um  dessenwillen  ich  hier  das  Wort  erbeten  und 
fllr  dessen  DurchfUhrung  ich  ihre  thatkr&ffige  Mithilfe  erlangen 
mtfchte.  Die  grossen  Vortheile,  die  eine  solche  Kolonisiruug 
mit  sich  bringen  wllrde,  sind  ja  in  die  Augen  springend.  Nicht 
nur,  dass  man  es  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Kranken 
ermOglichen  wtirde,  auf  Jahrzehnte  hinaus  sich  in  Oesundheit 
oder  relativem  Wohlbefinden  ihren  Lebensunterhalt  zu  er- 
werben  und  der  uberaus  erb^rmlichen  Situation  des  arbeits- 
unfahigen  Proletariers  zu  entgehen,  man  wttrde  auch  da- 
mit die  Kranken  aus  dem  Zusammenleben  mit  Oesunden 
in    den    engen  Wohnungs-,    Fabriks-    und    Arbeitsrftumen    ent- 
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fernen  und  so  (lurch  Verminderung  der  Ansteckungsmoglichkeit 
der  Verbreitung  der  Erankheit  entgegentreten.  Die  Kolonisirung 
scheint  mir  auch  die  einzige  Form  der  von  B.  Fr&nkel  ge- 
forderten  Isolirung  zu  sein,  die  auch  fllr  Leichtkranke  humaner 
Weise  durchgefllhrt  werden  kann.  Der  Gedanke,  Lungenkranke 
auf  dem  Lande  anzusiedeln,  ist  schon  wiederholt  ausgesprochen 
worden,  zuletzt  und  besonders  eindringlich  in  dem  Referat,  dasHerr 
BUrgermeister  Klinzer  in  dem  deutschen  Central-Comity  fllr  Er- 
richtung  von  Lungenheilst&tten  gehalten  hat.  Der  Fehler  jedoch, 
der  meines  Erachtens  dabei  gemacht  worden  ist,  ist  der,  dass 
man  nur  eine  Kolonisation  hier  in  Deutschland  ins  Auge  gefasst 
hat.  Bei  uns  aber  ist  nun  einmal  die  Witterung  fast  in  alien 
Jahreszeiten  zn  rauh  and  unbest&ndig,  als  dass  man  sich  von 
einem  dauernden  Anfenthalt  im  Freien  Gllnstiges  fllr  Lungen- 
kranke versprechen  kQnnte;  auch  ist  der  Ernteertrag  in  unsern 
Breiten  zu  gering,  als  dass  die  immerhin  herabgeminderte 
Arbeitsf&higkeit  der  Lungenkranken  zum  Unterhalt  ausreichte. 
Von  diesen  Erw&gungen  ausgehend  kam  es  mir  darauf  an,  ein 
Land  zu  finden,  das  in  Bezug  auf  Elima  und  ErtragsfUhigkeit 
den  Anforderungen  entspricht,  die  man  fllr  eine  Kolonisirung 
von  Lungenkranken  unbedingt  erheben  muss.  Als  ich  mir  zu 
diesem  Zweck  bei  hervorragenden  Geographen  Informationen 
einholte,  wurde  meine  Aufmerksamkeit  durch  eineAnregung  des 
Herrn  Prof.  Fischer,  Ordinarius  der  Geographie  in  Marburg, 
auf  Deutsch  Slid- West- Afrika  gelenkt,  das  mir  in  vollstem  Maasse 
alien  zustellenden  Anforderungen  zu  genligen  scheint.  M.  H.! 
Ich  gestatte  mir,  Sie  daran  zu  erinnern,  dass  Deutsch-Sudwest- 
Afrika  ein  Gebiet  so  gross  wie  Deutschland  und  Italian  zusammen 
etwa  zwischen  dem  17.  und  27.  Grade  sildlicher  Breite,  also  in 
der  subtropischen  Zone  gelegen  ist,  und  abgesehen  von  dem 
Ktlstenstreifen  eine  gewaltige  Hochebene  mit  einer  Erhebung 
von  meist  fiber  1500  Metern  darstellt.  Wohl  in  Folge  dieses 
Zusammentreffens  der  geographischen  Breite  und  der  recht  be- 
tr&chtlichen  Bodenerhebung  ist  das  Elima  ein  zum  dauernden 
Aufenthalt  ftir  Lungenkranke  zweifellos  ausgezeichnetes.  Im 
Winter,  der  in  die  Monate  April  bis  September  fttllt,  sinkt  das 
Thermometer  am  Tage  niemals  und  Nachts  nur  an  vereinzelten 
Stellen  unter  Nullgrad  und  im  Sommer  ist  die  hftchst  beobachtete 
Temperatur  etwa  3—4  Grad  Celsius  h<5her,  als  sie  bei  uns  in 
Deutschland  beobachtet  wird.  Aber  diese  nicht  unbetr&chtliche 
Wftrme  wird  einerseits  wegen  der  ausserordentlichen  Trockenheit 
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der  Luft,  andererseits  wegen  der  Nachts  sich  stets  einstellenden 
AbkUhlung  nicht  so  unangenehm  empfunden  wie  die  l&stige 
Schwtile,  die  sich  in  unserm  europ&ischen  Sommer  h&ufig  so 
flihlbar  macht.  Die  Reinheit  der  Luft  und  die  Abwesenheit  von 
Keimen  in  ihr  iat  so  bedeutend,  dass,  nach  einem  Bericht  von 
Prof.  Dove,  Wnnden  in  Uberraschend  schneller  Weise  zu 
heilen  pflegen.  Nasskalte  Tage  mit  andanerndem  Regen  oder 
Nebel,  die  in  nnserm  Klima  den  Lungenkranken  so  gef&hrlich 
sind  und  wahrscheinlich  die  statistisch  nachgewiesene  erhtthte 
Sterblichkeit  in  den  ersten  fttnf  Monaten  des  Jahres  bedingen, 
giebt  es  dort  nicht,  sodass  auch  Patienten  mit  zarter  Constitution 
sich  das  ganze  Jahr  im  Freien  aufhalten  und  wohl  nirgendwo 
ein  glinstigeres  Klima  finden  kdnnen.  Zwar  treten  zur  trockenen 
Jahreszeit  zuweilen  heftige  Winde  auf,  die  feinen  Staub  auf- 
wirbeln  und  dadurch  die  Schleimh&ute  der  Lungen  reizen,  und 
man  wird  daher  Oegenden  vermeiden  mttsaen,  die  diesen  Mangel 
besonders  aufweisen.  Auch  schafft  die  nicht  unbetr&chtliche 
Bodenerhebung  und  die  daraus  resultirende  Verdttnnung  der  Luft 
Verh&ltnisse,  die  der  Ansiedelung  Arteriosklerotischer  und  Herz- 
kranker  nicht  gfinstig  erscheinen.  Aber  da  ein  theoretischideales 
Klima  wohl  nirgends  auf  Erden  existirt,  so  gehftrt  das  Klima 
von  Deutsch-SUdwestafrika  jedenfafls  zu  den  beaten,  die  uns 
ttberhaupt  zur  VerfUgung  stehen.  Die  genannten  klimatischen 
Eigenschaften  hat  Deutsch  -  Slid  westafrika  tibrigens  gemeinsam 
mit  den  Hochfl&chen  der  Karroo,  dem  ndrdlichen  Theile  der 
Cap  Colonie  und  dem  Orange-Freistaat,  deren  wohlth&tige  Wir- 
kung  auf  SchwindsQchtige  l&ngst  bertihmt  und  von  englischen 
Aerzten  viel  benutzt  wird.  Ein  bekanntes  Beispiel  hierftir  ist 
Cecil  Rhodes,  der  lungenkrank  sein  Vaterland  verliess,  um 
in  dem  dortigen  Klima  Heilung  zu  suchen  und  fttr  Jahrzehnte 
zu  finden. 

Meinem  ohne  eigene  Kenntniss  des  Landes  nur  aus  dem 
Studium  der  Litteratur  geschdpften  Urtheile  traten  in  Unter- 
redungen  und  Briefen  eine  Anzahl  von  Personen  durchaus  bei, 
die,  sei  es  als  Metereologen,  Geologen  und  Techniker  wie  Prof. 
Schenk  in  Halle  und  Prof.  Rehbock  in  Karlsruhe,  sei  es  als 
hohe  Regierungsbeamte  wie  Major  von  Francois  und  der 
jetzige  Gouverneur  Oberst  Leutwein,  Herr  Legationsrath  Dr. 
Golinelli  und  Herr  Dr.  Rhode  durch  jahrelangen  Aufenthalt  das 
Land  genau  kennen  gelernt  und  sich  aus  eigener  Anschauung 
ein  Urtheil  gebildet  haben.    Noch  werthvoller  ist  mir,  dass  Herr 
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Oberarzt  Dr.  Llibbert,  der  5  Jahre  als  Chefarzt  der  Schutz- 
truppe  in  Deutsch-Sttd-West-Afrika  tbfttig  war  und  den  liber- 
raschend  gUnstigen  Einfluss  des  dortigen  Klimas  bei  einer  An- 
zabl  von  Lungenkranken  constatiren  konnte,  meinen  Vorschlag 
aufs  Freudigste  begrlisst  hat.  Herr  Dr.  LUbbert  ist  zn  seinem 
Bedanern  durch  eine  wichtige  Reise  verhindert  hier  zu  er- 
scheinen  nnd  wird  seine  Erfahrnngen  und  Anschaunngen  an  an- 
derer  Stelle  darlegen. 

M.  H.!  Ich  verkenne  nicht,  dass  es  gewichtige  Bedenken 
giebt,  die  man  der  Durchftthrbarkeit  eines  solchen  Projectes  ent- 
gegenhalten  ktfnnte.  Werden  unsere  deutschen  Arbeiter  gewillt 
sein,  Heimath  nnd  Beruf  zn  verlassen,  nm  in  einem  fremden 
Lande  nndewohnte  Arbeit  zu  thun?  Ich  glaube  nicht,  dass 
dieses  Bedenken  sehr  schwerwiegend  ist;  ich  halte  unsere  Ar- 
beiter flir  zu  intelligent,  als  dass  sie  nicht  das,  was  sich  Wohl- 
habende  mit  den  grfssten  Opfern  erkaufen  mtissen,  n&mlich  den 
jahrelangen  Aufenthalt  in  einem  gUnstigen  Elima,  gern  annehmen 
Bollten,  zumal  wenn  ihnen  von  vertrauenswttrdiger  Seite  dazu 
gerathen  wird.  Warum  sollten  sie  auch  nicht  dem  Beispiele 
von  vielen  Tausenden  von  Auswanderern  folgen,  die  doch  nur 
aus  materieller  Noth  ihr  Vaterland  verlassen,  sie,  die  hier  nichts 
zu  verlieren  und  dort  alles,  Gesundheit  und  Exiatenzmoglichkeit 
zu  gewinnen  haben. 

Viel  gewichtiger  scheint  mir  ein  zweites  Bedenken  zu  sein, 

wie  es  denn  mit  der  wirthschaftlichen  und  finanziellen  Seite  des 

vorgelegten  Planes  steht,    woher   insbesondere  die   bedeutenden 

Geldmittel  genommen  werden  sollen,  die  zur  Durchflihrung  eines 

solchen  Colonisationsplanes    erforderlich   sind.     Ich   mttchte    an 

dieser  Stelle  darauf  nicht  nfther  eingehen;  es  soil  dies  in  einem 

Vortrage  geschehen,    der  in  kurzem   in  der  deutschen  Colonial- 

gesellschaft  stattfinden  wird.    Ich  will  hier  nur  betonen,  was  ja 

in  einer  reichhaltigen  Litteratur  schon  niedergelegt  ist,  dass  die 

Moglichkeit  der  Bodencultur  auf  weiten  Gebieten  unserer  Colonic 

und  die  Gewinnung  von  Getreide,    Wein  und  Slidfrtlchten  jeder 

Art  nach  sachverst&nden  Ansicht  keinem  Zweifel  unterliegt  und 

dass  eine  angemessene  Verzinsung  der  aufzuwendenden  Summen 

zu  erwarten  steht,    vorausgesetzt  allerdings,  dass  nicht  einzelne 

planlos,    sondern  kapitalkr&ftige  Gesellschatten  nach  einem  vor- 

gezeichneten  Plan,  insbesondere  durch  Schaffung  von  Stauanlagen 

kolonisiren.     Diesem   Urtheil   haben    sich   2  eigens   zu    diesem 

Zweck   hinausgesandte  Commissionen,    die  aus  Technikern   und 

2* 
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Landwirthen  bestanden,  vollauf  angeschlossen.  Und  was  die 
finanzielle  Seite  betrifft,  so  will  ich  hier  nur  darauf  hinweisen, 
dass  von  den  Landesversicherungsanstalten  im  letzten  Jahre  tiber 
5  Millionen  flir  die  Tnbercalose  -  Bek&mpfung  und  liber  50 
Millionen  flir  andere  gemeinnlitzige  Zwecke  anfgewendet  worden 
sind,  w&hrend  dass  von  diesen  Anstalten  anfgesammelte  Capital 
liber  900  Millonen  Mk.  betr&gt.  Auch  nnr  einen  kleinen  Theil 
dieser  Summen  fttr  koloniale  Zwecke  anfznwenden,  daflir  fehlte 
biB  jetzt,  wenn  Uberhaupt  schon  jemals  daran  gedacht  ist,  jeder 
Rechtstitel.  Dieser  aber  ist  gegeben,  wenn  hierdurch  eine  Ge- 
sundung  erkrankter  Arbeiter  und  eine  Verbesserung  nnserer 
heimischen  hygienischen  Verh&ltnisse  erzielt  wird.  Und  ferner 
w&ren  spater  durch  eine  Oentralisirnng  der  tuberculQsen  Be- 
handlung  innerhalb  der  dentschen  Krankenkassen  grosse  Summen 
fttr  den  gedachten  Zweck  frei  zu  machen.  Aus  Berechnungen, 
die  ich  nach  dem  Vorgange  von  Meyer  und  Friedeberg  aus- 
gefllhrt  habe,  geht  hervor,  dass  zum  Mindesten  der  vierte  bis 
fllnfte  Theil  aller  Krankenkassenausgaben,  die  sich  im  Jahre 
1900  auf  176  Millionen  belief  en,  fttr  die  Behandlung  der  Phthi- 
siker  anfgewendet  wird.  Mit  diesen  35— 40  Millionen  j&hrlicher 
Aufwendungen  ktfnnte  in  ganz  anderer  Weise  als  bisher  fttr  die 
Erkrankten  gesorgt  werden,  wenn  durch  eine  Zusammenfassung 
dieser  Mittel  eine  planvolle  Verwendung  derselben  ermftglicht 
wird,  statt  dass  nach  dem  bisherigen  System  der  Einzelbehand- 
lung  grosse  Summen  nutzlos  geopfert  werden. 

Ich  richte  nochmals  die  ergebene  Bitte  an  Sie,  meine 
Herren,  diesen  vorgelegten  Plan  auf  seinen  Werth  zu 
prttfen  und  ihm  eventuell  zur  Durchftthrung  zu  verhelfen. 
Ich  wenigstens  habe  die  feste  Ueberzeugung,  dass  seine  Ver- 
wirklichung  eine  werthvolle  Ergftnzung  der  hiesigen  Heilst&tten 
bedeuten  und  aus  ihr  Segen  erwachsen  kann,  nicht  nur  fttr 
Tausende  deutscher  Arbeiter,  sondern  auch  fttr  manchen  lungen- 
kranken  Kollegen,  der  hier  seinem  Leiden  erliegt,  w&hrend  er 
dort  unter  einem  glttcklicheren  Himmel  in  Austtbung  seines  Be- 
rufes  Kraft  und  Gesundheit  wiedererlangeu  kann,  um  von  den 
grossen  Vortheilen,  die  unserer  dentschen  Colonie  dadurch  in 
Aussicht  stehen,  hier  ganz  zu  schweigen. 


III. 
Ueber  atypische  Typhen. 

Von 

C.  A.  Ewald. 

Es  ist  eine  erfreuliche  Thatsache,  dass  sich  die  Schwere 
der  Typhen  hier  in  Berlin,  wenigstens  bo  weit  meine  Erfahrun- 
gen  reichen,  in  Bezug  auf  den  Verlanf  und  ganz  besonders  auf 
die  Complicationen  seit  etwa  einem  Decenniam  sehr  gemindert 
hat.  Daher  handelt  es  sich  wohl  nicht  nur  am  einen  Zufall 
persfolicher  Beobachtung,  sondern  urn  eine  auch  anderwarts  ge- 
machte  dnrchgreifende  Erfahrung,  dass  ich  in  den  70er  und 
80er  Jahren  des  vergangenen  Jahrhunderts  viel  mehr  Complica- 
tionen mit  entziindlichen  Processen  der  seriteen  Haute,  Peri- 
carditis, Pleuritis,  Peritonitis,  ferner  mit  perichondritischen 
Processen,  mit  Gelenkerkrankungen  and  Langenentzttndung  ge- 
sehen  habe ')>  als  dies  jetzt  der  Fall  ist.  Wie  weit  hieran  der 
Genius  epidemicus,  wie  weit  die  bessere  Assanirung  Berlins, 
wie  weit  endlich  unsere  Behandlungsweise  Schuld  ist,  mag  im 
Augenblick  unentschieden  bleiben.  Aber  auch  das  sogen. 
klassische  Bild  des  Typhus,  wie  es  tins  Griesinger, 
Murchinson,  Liebermeister  —  um  nur  diese  3  Alten  zu 
nennen,  und  von  den  Modernen  ganz  zu  schweigen  —  gezeichnet 
haben,  steht  nicht  mehr  in  seiner  klassischen  Reinheit  da,  son- 
dern ist  vielfach  verwischt,  so  dass  es  im  concreten  Fall  nicht 
immer  leicht  zu  sagen  ist,  ob  es  sich  in  der  That  um  einen 
Typhus  handelt  oder  nicht.  Und  zwar  finde  ich,  dass  diese 
Fftlle,  die  atypischen  Typhen,  jetzt  viel  h&ufiger  als 
frtther   sind.     Eine   Erfahrung,    die   wir   bei   alien  Infections- 


1)  Auch  Kernig  (Festschrift  fiir  v.  Leyden,  1902)  macht  far  die 
croupdsen  Pneamonien  als  Complication  des  Typhus  in  Petersburg  die- 
selbe  Bemerkong. 
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krankheiten  machen,  wenn  dieselben  in  ihrer  aligemeinen  Inten- 
sity nachlaasen.  Dadurch  wird  aber  die  schnelle  nnd  sichere 
Erkennung  der  Erankheit  erschwert,  und  dies  gerade  zu  einer  Zeit, 
n&mlich  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  wo  eine 
sichere  Diagnose  von  besonderem  Werth  sein  wtirde.  Hier  sind 
aber  h&ufig  genng  weder  die  altbekannten  semiologischen  Zeichen 
noch  die  Httlfsmittel  der  modernen  Untersuchungsmethoden,  die 
Diazoreaction  nnd  die  Grube-Widal'sche  Agglutination,  oder 
die  Untersnchung  der  F&ces,  der  Roseolen,  des  Milzblutes, 
des  Harns  anf  Bacterien  von  durchgreifender  und  aus- 
schlaggebender  Bedeutung.  Von  der  ersteren  wissen  wir,  dasa 
sie  znweilen  w&hrend  des  ganzen  Verlanfs  des  Typhus  ausbleibt, 
und  von  den  anderen,  dass  sie  in  den  ersten  8  Tagen  nicht, 
oder  doch  nur  verh&ltnissm&ssig  selten  auftreten,  und  erst  sichere 
und  untrtlgliche  Resultate  zu  einer  sp&teren  Periode,  wo  sie  moist 
die  Diagnose  nur  best&tigten  aber  nicht  mehr  bringen,  zu  geben 
im  Stande  sind. 

Die  Milzponction  halte  ich  nebenbei  bemerkt  fiir  g&nriich  unzal&saig. 
Haedtke1)  fand  nach  der  Punction  bei  der  Obduction  einen  Kapaelriaa  von 
0)5  cm  L&nge  and  daraus  atammenden  Blatergaaa  von  100  cm  in  die 
Baachho'ble.  Ich  aelbst  habe  noch  ala  Asaiatent  anf  der  Frericha'achen 
Klinik  nach  der  Punction  der  Milz  eine  tOdtliche  Blntnng  in  die  Bauch- 
hBhle  erlebt.  Ea  beatand  eine  Perisplenitis  and  die  barte  nnelaatiache 
Milzkapael  hatte  aich  nm  die  Stichtfffnang  nicht  zaaammengezogen. 

Ich  kann  im  Folgenden  keineswegs  das  gauze  grosse  Ge- 
biet  der  hier  in  Frage  kommenden  Verh&ltnisse  besprechen,  son- 
dern  werde  mich  auf  einzeine  Punkte  meiner  persdnlichen 
Erfahrung  beschrftnken  mtlssen. 

Gehen  wir  die  einzelnen  Symptome  der  Reihe   nach  durch. 

1.  Zun&chst  das  Verhalten  der  Temperatur. 

Das  alte  Dogma,  dass  der  Temperaturanstieg  zu  Anfang 
einen  staffelfftrmigen  Charakter  hat,  dann  in  eine  Febris  continua 
mit  nur  geringen  morgendlichen  Remissionen  Ubergeht,  und 
schliesslich  mit  einem  Stadium  starker  morgendlicher  und  abend- 
licher  Schwankungen  sich  der  Norm  n&hert,  besteht  meiner  Er- 
fahrung nach  nur  in  den  wenigsten  Fallen,  auch  wenn  wir  die- 
selben von  Beginn  an,  wie  z.  B.  bei  einer  nosocomialen  In- 
fection beobachten,  zu  Recht.  Vielmehr  kann  ich  Ihnen  zahl- 
reiche  Curven  vorlegen,  in  denen  die  vom  ersten  Tage  an  be- 
obachtete   Temperatur   fast   unmittelbar   auf   eine  betr&chtliche 


1)  H&dtke,  Die  Diagnose  dea  Abdominal typhua  nnd  Widal'aaero- 
diagnoatiachea  Verfahren.  Deutsche  med.  Wochenachr.  1897.  No.  2.  p.  21. 
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Hohe  sich  erhebt,  und  sofort  den  Charakter  einer  Febris  lectica, 
wie  z  B.  bei  einer  Tuberculosa,  annimmt.  So  zeige  ich  Ihnen 
hier  die  Curve  eines  solchen  Falles  (Demonstration),  bei  dem 
wir  wochenlang,  da  die  anderen  Hilfsmittel  versagten,  im  Zweifel 
waren,  ob  wir  es  mit  einer  acuten  miliaren  Tuberculosa  oder  mit 
einem  Typhus  zu  thun  batten,  bis  dann  der  schliessliche  Verlauf  die 
Diagnose  in  dem  Sinne  des  letzteren  entscbied.  Dasselbe  Verhalten, 
d.  h.  ein  unvermittelter  hoher  Temperaturanstieg  kann  auch  bei  den 
Recidiven  eintreten,  nur  dass  hier  in  der  Kegel  keine  diagnostischen 
Schwierigkeiten  mehr  bestehen.  Umgekehrt  giebt  es  bekanntlich 
Falle  von  acut  einsetzender  Miliartnbercnlose,  welche 
zu  Anfang  vollkommen  das  Bild  eines  Typhus  vort&uschen 
kftnnen,  namentlich  wenn  ein  leichter  Milztumor  besteht 
und  sich  in  Folge  starker  Transpiration  kleine  milien- 
artige  capill&re  Hyperamien  entwickeln,  die  gelegentlich 
vollkommen  wie  Roseola  aussehen,  allerdings  meist  von  der 
echten  Roseola  durch  eine  mehr  blaurothe  F&rbung  und  eine 
geringe  Prominenz  liber  das  Niveau  der  Haut  unterschieden 
Bind.  Dass  in  solchen  Fallen  eine  diagnostische  Tuberculin- 
injection  von  vornherein  aussichtslos  ist,  bedarf  nicht  erst 
der  Begrtlndung.  Aber  auch  die  Agglutination  lasst  uns  be- 
kanntlich haufig  genug  im  Stich,  und  bringt  uns  gerade  da  wo 
wir  sie  am  Nftthigsten  batten,  namlich  in  den  ersten  Tagen  der 
Erkrankung,  keine  Auskunft.  Auch  meine  eigenen  Erfahrungen 
stimmen  mit  denen  anderer  Beobachter  mit  grossem  Material  darin 
liberein,  dass  auf  ein  negatives  Ergebniss  der  Reaction 
gar  kein  Werth  zu  legen  ist.  Der  positive  Ausfall  tritt  haufig  erst 
nach  dem  7.  Tage  des  Erankheits verlauf s,  oder  noch  spater  auf, 
d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  uns  noch  andere  Symptome  ftlr  die  Er- 
kennung  der  Erankheit  zu  Gebote  stehen. 

So  hat  Tobiesen1),  gestiitzt  auf  ein  Material  von  350  Fallen  der 
diagnostischen  Widalreaction  sich  dahin  geaassert,  Jass  nur  der 
positive  Ansfall  deraelben  von  Belang  ist,  die  fehlende 
Reaction  aber  den  Typhus  nicht  ansschliesst.  Das  Auftreten 
der  Reaction  ist  ein  durch  ana  inconstantes  und  wechselndes,  meist  aller- 
dings  nm  den  7.  Tag,  gelegentlich  aber  erst  viel  spater,  wahrend  der 
Entfieberung  oder  in  der  Reconvalescenz.  Unter  290  Kranken  war  die 
Reaction  positiv: 

in  der  ersten  Woche  bei   138, 

„     „     zweiten      „         B     111, 

„     n     dritten       „         w       30, 

„     n     vierten       n         w       11. 

1)  Tobiesen,  Nord.  med.  Archiv.  1901,  Abth.  2,  Anhang  p.  203. 
Ueber  die  diagnostische  Bedentung  vonWidal's  Reaction. 
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Unter  850  Fallen  waren  45  Recidive,  von  denen  2  sicher  erst  im 
Eecidiv  reagirten.  Die  Schwere  der  Falle  beeinflasst  aber  weder  das 
Anftreten  noch  die  Starke  der  Reaction." 

In  einer  Reihe  von  Fallen  hat  una  in  den  ersten  Tagen 
auch  die  Aussaat  des  Stnhls  nach  den  Methoden  von  Eis- 
ner and  Piorkowski  im  Stich  gelassen,  wfthrend  sie  im 
sp&teren  Verlauf  des  Typhus  positiv  ansfiel.  Entweder  dass  in 
Fallen  ausgesprochenen  Typhus  die  aus  den  Sttthlen  angelegten 
Culturen  negativ  bleiben  oder  aber,  dass  sie  erst  so  spat  ein 
positives  und  unzweideutiges  Resultat  geben,  dass  wir  schon  auf 
anderen  Wegen  zur  Diagnose  gekommen  sind  oder  endlich,  dass 
sie  in  ihren  Ergebnissen  llberhaupt  fraglich  bleiben.  Wir  haben 
die  Untersuchungen  anf&nglich  nach  dem  Verfahren  von  Eis- 
ner, spater  ganz  besonders  nach  dem  Verfahren  von  Pior- 
kowski  vorgenommen  und  Herr  Dr.  Piorkowski  hatte  selbst 
die  GUte,  einen  Theil  derselben  auszufllhren.  Nun  giebt  es  ja 
noch  eine  Reihe  anderer  Verfahren,  z.  B.  das  von  Landmann 
und  Gabritschewsky,  die  auf  demPrincip  der  Immunsera  be- 
ruhen,  oder  von  Petruschky,  wo  der  Stuhl  zunachst  im  Agar- 
flachktflbchen  ausgesaet  und  verdachtige  Colonien  nach  12— 24h 
von  dort  abgeimpft  werden.  Aber  auch  nach  dieser  Methode 
gelang  es  Burdach1)  nur  6  mal  unter  22  Fallen  ein  positives 
Resultat  zu  erhalten. 

Ueber  das  neuerdings  von  v.  Drigalsky  undConradi')  an- 
gegebene  Verfahren,  welches  darauf  beruht,  die  Colibacillen  von 
den  Typhusbacillen  durch  die  Reaction  der  fractionirten  Agar- 
aussaat  gegen  Lacmus  zu  differenziren,  habe  ich  keine  Er- 
fabrung.  Da  sie  indessen  nur  eine  Verbesserung  der  Methodik 
giebt,  in  Bezug  auf  die  Gewinnung  des  Stuhls  u.  a.  f.  sich  aber 
nicht  von  den  anderen  Verfahren  unterscheidet,  so  werden  ihr 
auch  dieselben  Mangel  anhaften. 

In  der  gleichen  misslichen  Lage  befinden  wir  uns  bekannt- 
lich  auch  der  Diazoreaction  gegentiber.  Sie  kommt  beinahe 
ebenso  haufig  vor,  als  sie  fehlt.  Unter  56  Fallen  meiner  Ab- 
theilung,  in  denen  der  Urin  in  regelmassigen  Intervallen  geprllft 
wurde,  fehlte  sie  29  mal  ganz,  und  war  nur  27  mal  theils 
dauernd,   theils  vorttbergehend  vorhanden.    Ihr  Vorkommen  bei 


1)  A.  Bnrdach,    Der  Nachweie  der  Typbuebacillen  am  Menschen. 
Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  41,  1902. 

2)  v.  Drigalsky    nod    H.  Conradi,    Ueber    ein  Verfahren    sam 
Nachweis  der  Typhasbacillen.    Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  39,  1902. 
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der  Tuberculosa,  bei  der  malignen  Endocarditis  uud  anderen 
acuten  infectftsen  Erkrankungen,  setzt  ihren  diagnostischen  Werth 
noch viel  weiter herab.  Diazoreaction  und  Agglutinationen 
laufen  tibrigens  keineswegs  immer  parallel.  So  habe 
ich  erst  in  diesen  Tagen  einen  Typhus  behandelt,  bei  dem  der 
Widal  poaitiv  war,  wahrend  die  Diazoreaction  bei  oft  wieder- 
holter  Untersuchung  jedesmai  negativ  ausfiel.  Immerhin  gelang 
es  Burdach  in  18  von  25  Typhustallen,  d.  h.  in  72  pCt,  nach 
einer  oder  mehreren  der  bekannten  Methoden  den  Bacillennach- 
weifl  zu  ftihren.  Aehnliches  gilt  von  der  neuestens  besonders 
urgirten  Verminderung  der  weissen  Blutkttrperchen,  der  Leu ko- 
penie.  Ktihn')  fand  sie  in  38  Fallen  in  92  pCt.,  haufig  schon 
am  Ende  der  1.  Woche  und  vor  dem  Widal.  Aber  die  Leuko- 
penic tritt  auch  bei  foudroyanter  Sepsis  und  —  was  noch  mehr 
ins  Gewicht  filllt  —  bei  der  Miliartuberculose  auf.  Immerhin 
dttrfte  sich  diese  leicht  anzustellende  Prtifung,  wenn  sie  sich  be- 
wfthrt,  bald  einbtirgern. 

Sehr  schwierig  kann  sich  die  Diagnose  gestalten,  wenn  der 
Typhus  lange  Zeit  unter  dem  Bilde  einer  Endocarditis  ver- 
lftuft,  und  die  Veranderungen  am  Herzen  in  den  Vordergrund 
der  Erscheinungen  treten.  Zum  Beweise  mtfchte  ich  die  fol- 
gende  Krankengeschichte  in  Kttrze  mittheilen: 

HI.  v.  B.,  22ja*hr.  Offlzier,  war  frdher  stets  gesand,  abgesehen  von 
Kinderkrankheiten.  Vor  5  Jahren  eine  gonorrhoische  Infection.  Vor 
einem  Jahre  Stan  mit  dem  Bade  and  Blntergass  am  rechten  Knie. 
Heilnng  erst  nach  3  Monaten.  Am  Montag,  den  12. 1.  1902  will  er  ganz 
pldtzlich  mit  Frfoteln,  Maodelentzttndang,  dicken  Hals  and  Schnapfen 
erkrankt  aein,  that  aber  trotzdem  seinen  Dienst  weiter.  In  der  dienst- 
freien  Zeit  legte  er  sich  zuHaua  hin,  achwitzte  stark  and  hatte  wieder- 
holt  das  Gefiihl  des  Frdatelns.  Am  14.  Januar  traten  in  beiden  Knien 
heftige  Schmerzen  aaf,  die  angeftthr  l/i  Tag  anhielten.  Am  15.  I., 
Abends  warde  zaerst  die  Temperatar  gemessen  and  Fieber  von  39,40 
gefanden.  Erst  jetzt  meldete  sich  der  Patient  krank,  doch  konnte  der 
behandelnde  Stabsarzt  keine  bestimmte  Organerkrankangen  feststellen. 
Da  das  Fieber  immer  h6her  warde,  aach  wiederholtes  FrSsteln  aaftrat, 
sochte  Patient  das  Augusta-Hospital  aaf.  Hier  wies  zan&chst  alles  auf 
eine  Affection  des  Herzens  hin,  indem  sich  weder  an  den  Abdominal- 
•rganen  noch  an  den  Langen  krankhafte  Verilnderangen  aafflnden  liessen, 
mnd  der  Urin  ohne  Besonderheiten,  besonders  ohne  Diazoreaction  war. 
Dagegen  war  die  absolute  Herzdampfang  nach  rechts  bis  zam  linken 
Sternalrande  verbreitert,  nach  links  bis  in  die  Mamillarlinie  and  war  Uber 
der  Spitze  ein  starkes  systolischen  Blasen  vernebmbar,  das  langs  dem 
Septum  bis  in  die  Gegend  der  Aortenklappen   zu   verfolgen   war.    Pols 


1)  Kiihn,  Ueber  die  diagnostische  Bedeatang  der  Leukocy tenwerthe 
bei  Typhas  abdomin.  and  bei  chirargischen  Eiteraagen.  Mfiach.  med. 
Wochenschr.  1902,  No.  49  a.  50. 
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von  mittlerer  Spannang,  89  regelmassige  Scbl&ge.  Patient  klagt  fiber 
Stiche  in  der  Herzgegend,  will  auch  gelegentlichea  Frdsteln  gehabt  haben, 
doch  tritt  in  den  n&chsten  Tagen  weder  ein  Schiittelfroat  noch 
eine  besondere  Unregelmflssigkeit  der  Herzaction  ein.  Da- 
gegen  war  der  Pals  in  seinem  Charakter  wechselnd,  indem  er  bald 
weich  und  klein,  bald  voller  und  kr&ftiger,  aber  nie  aoffallend  stark  ge- 
spannt  war.  Dabei  bestand  hohes  Fieber,  am  1.  II.,  Abends  bis  41,2 
heraufgehend,  spftter  anf  Aspirin  nnd  kalte  Einpacknngen  allmfihlich 
nnter  gelegentlichem  st&rkeren  Absinken  nnd  Wiederansteigen  herunter- 
gehend,  so  dasB  am  Morgen  dea  6.  Tages  des  Hospitalanfenthaltes  die 
Temperatur  nur  88,2  betrug,  am  Abend  89  erreichte,  am  anderen  Morgen 
aber  gleich  wieder  mit  39,2  einsetzte,  knrzum  einen  sehr  unregel- 
massigen  Gang  hatte,  der  nicht  nor  anf  die  tibrigena  sehr  milden  anti- 
pyratischen  Maassnahmen  bezogen  werden  konnte.  (Demonstration  der 
Temperaturcnrve).  Schon  am  2.  Tage  des  Hospitalanfenthalts,  nnd  dann 
wieder  am  8.  Tage  wnrde  die  Widal'sche  Reaction  mit  einer  friscben 
Cultar  von  Typhusbacillen  angestellt.  Eine  Agglutination  war  nicht  zn 
erzielen.  Ebenso  war  bis  dahin  die  Diazoreaction  regelm&ssig  negatir 
ansgefallen.  Anch  2  dnrch  Herrn  Dr.  Piorkowski  selbst  nntersnchten 
Stiihle  ergaben  keine  Typhusbacillen.  — 

Am  3.  Tage  des  Hospitalanfenthaltes,  nnd  ebenso  am  5.  traten  vor- 
iibergehend  auf  dem  Abdomen  einzelne  roseolenartige  Papelchen 
anf,  die  aber  eine  diagnostische  Bedentnng  nm  bo  weniger  beansprnchen 
durften,  als  der  Patient  fenchte  Umschlage  nm  den  Leib  erhalten  hatte. 
Am  6.  Tage  des  Hospitalanfenthaltes  ging  die  Milzd&mpfung  znm 
ersten  Mai  bis  an  den  Rippenbogen ;  das  Organ  war  aber  nicht  palpabel, 
nnd  blieb  bo  w&hrend  des  ganzen  Krankheitsverlanfes.  In  den  ersten 
8  Tagen  bestand  anch  andanernde  Obstipation,  bo  dass  nnr  mit  Mtihe 
dnrch  Eingiessungen  geringe  Mengen  harten  Stnhls  zn  erzielen  waren. 
Als  Pat.  dann  eine  massige  Calomeldose  bekam,  stellten  sich  im  Anschluss 
daran  mehrt&gige  Diarrhoen  ein,  die  zn  ihrer  Beseitigung  etwas  Opium 
ben5thigten.  Ein  typischer  typhoser  Stnhl  war  nie  vorhanden. 
Im  Anfang  wurde  Pat.  sehr  durch.  Schlaflosigkeit  gequ&lt  nnd 
dnrch  die  heftigen  Stiche  in  der  Herzgegend,  die  sich  anch  nach 
hinten  in  die  Gegend  zwischen  den  Schulterbl&ttern  zogen,  nnd  musste 
wiederholt  kleine  Morphinmdosen  bekommen.  Das  Sensorium  war  immer 
frei.  Am  Herzen  blieb  das  systolische  Blasen  bestehen,  welches  sich 
jedesmal  verst&rkte,  wenn  die  Temperatur  anstieg.  Doch  machte  die 
anfftngliche  Verbreiterung   allmfthlich   einem   normalen  Verhalten  Platz. 

Der  Fall  gab  in  den  ersten  Wochen  zn  mannigfachen 
diagnostischen  Z  we  if  ein  Anlass,  doch  hielt  ich  vom  Anfang 
an  trotz  des  atypischen  Verlaufs  an  der  Diagnose  eines  Ab- 
dominaltyphus  feat,  nnd  lehnte  die  Mtfglichkeit  einer  Endocarditis, 
die  namentlich  auch  mit  RUcksicht  auf  die  fruhere  Gonorrhoe 
in  Betracht  zu  ziehen  war,  aus  dem  Grunde  ab,  weil  nie  ein 
ausgesprochener  Schlittelfrost,  und  nie  gr5bere  Unregelmttssig- 
keiten  am  Herzen  aufgetreten  waren.  Auch  eine  Thrombose 
des  linken  Beins,  die  mit  heftigen  Schmerzen  und  wiederholtem 
Temperaturanstieg  am  Ende  der  vierten  Woche  einsetzte,  liesB 
das  ZUnglein  der  diagnostischen  Waage  sehr  wesentlich  zu  Gunsten 
eines  Typhus  sich  neigen,  der  ganz  sicber  wurde,  als  sich  am 
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53.  Krankheitstage  und  ebenso  noch  6  Tage  spatereine 

ganzzweifellose  Agglutination,  nnd  zwar  noch  bei  einer 

Verdtinnung   von  1  auf  200  in  wiederholten  Proben  er- 

gab.    Da  sich  schliesslich  wieder  eine  so  hochgradige  Verstopfong 

eingestcllt  hatte,  dass  Clysmata  und  milde  Aperientien  ohne  jeden 

Erfolg  blieben,  vielmehr  der  Darm  manuell  ausgeraumt  werden 

musste,    so   1st   dieser   Fall    in    der  That  ein  recht  ekla- 

tantes  Beispiel  eines  atypischen  Typhus.    Die  zweifellos 

vorhandene  Dilatation  des  Herzens  ist  demnach  auf  eine  acute 

passive  Dehnung  desselben  zu  beziehen,  d.  h.  eine  Erschlaffung 

der  Herzwand,  und  nicht  eine  Ueberdehnung  durch  Aenderungen 

in    den   mechanischen  Verhaltnissen    der  Circulation,    d.  h.  eine 

Drucksteigerung  im  arteriellen  System. 

Das  GegenstUck  bildet  folgende  Beobachtung: 

Wir  hatten  vor  einigen  Jahren  einen  Fall  von  Endocarditis 
maligna,  bei  dem  am  Herzen  nnr  ein  welt  verbreitetes  systolisches 
Ger&usch  zu  horen  war,  eine  vergrdsserte  Milzdampfang  nnd  ein  roseolen- 
artiges  Exanthem  bestand  nnd  die  Diazoreaction  positiv  war.  Die  Sym- 
ptome  intra  vitam  sprachen  so  sehr  fUr  einen  Typhus,  dass  una  das 
ganzliche  Fehlen  aller  Darmveranderungen  bei  der  Section  im  bSchsten 
Maasse  Uberraschte,  nnd  wir  glaubten,  einen  der  F&lle  von  Typhus 
ohne  Darml&sionen  vor  nns  zu  haben,  wie  sie  schon  frfiher  als 
typhtfee  Septaemie  gelegentlich  angeftihrt,  und  letzthin  besonders  von 
Flexner,  Kajari,  Kraus,  Litten  und  Blnmenthal1)  beschrieben 
Bind.  Indessen  die  bacteriologische  und  histologische  Unter- 
such'ung  der  Milz  und  der  Lymphdrtisen,  die  im  hygienischen  Institut 
ausgefiihrt  wurde,  ergab  keine  Typhusbacillen,  sondern  nur  das  Vor- 
handensein  von  Streptococcus  pyogenes  aureus. 

Ich  will  nebenbei  bemerken,  dass  ich  und  wahrscheinlich 
jeder  erfahrene  Beobachter,  Litten  darin  beistimmen  kann,  dass 
es  hin  und  wieder  Falle  von  Typhus  giebt,  bei  denen  die 
Schwere  der  Erscheinungen  intra  vitam  in  einem  grellen 
Missverhaltnias  zu  den  Veranderungen  am  Darm  stehen,  in- 
dem  sich  nur  geringe  Follikelschwellung  und  eine  eigenthlimlich 
markige  Schwellung  der  Plaques  findet,  die  mit  kleinen  Grlib- 
chen  UbersSet  sind,  sodass  sie  eine  siebartige  Beschaflfenheit  zu 
haben  scheinen.  Fallt  in  solchen  Fallen  die  bacteriologische 
Untersuchung  positiv  aus,  und  gelingt  post  mortem  der  Nach- 
weis  der  Typhusbacillen  in  den  betr.  Organen,  so  ist  die  Dia- 
gnose auf  Typhus  ohne  Darmbefund  trotzdem  sicher.  Es  ist  ja 
auch  nicht  zu  ersehen,  warum  sich  die  Toxine  der  Typhus- 
bacillen   nicht    auch     einmal    ohne    Localisation     der 


1)  A.  Blnmenthal,   Typhus   ohne   Darmerscheinungen.    Deutsche 
med.  Wochenacbr.  1902,  No.  85. 
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letzteren  im  Daim  und  Entstehung  von  specifischen 
Geschwtlren  bilden  and  einen  typhftsen  Zustand  her- 
vorrufen  sollen,  also  das  eintritt,  was  man  als  einen  septi- 
caemischen  Typhus  bezeichnet  hat.  Hierher  gehtfren  wohl 
anch  die  Falle,  die  Curschmann  als  „ Toxin typhena,  and  die 
Amerikaner  Johnston,  Haertell  und  Longeope1)  als  „para- 
typhoides  Fieber"  beschrieben  haben. 

In  dem  vorerst  etwas  ausftthrlicher  geschilderten  Fall  war 
der  pltftzliche  Anfang  mit  Frttsteln  und  den  Symptomen 
ernes  acuten  Rachen-  and  Luftrfhrenkatarrhs  bemerkenswerth. 
Ein  pltttzlicher  Beginn  mit  einem  Schttttelfrost  ohne 
die  Ublichen  pracursorischen  Symptome  von  Seiten  des  Digestions- 
apparates  oder  des  Nervensystems  ist  Ubrigens  nicht  so  seiten. 
Ich  habe  eine  Reihe  derartiger  Falle  beobachtet  (Demonstration 
der  Curven),  und  man  wtirde  sehr  fehl  gehen,  wenn  man  dieses 
Symptom  in  dem  Sinne,  dass  es  gegen  Typhus  aprache,  ver- 
werthen  wollte. 

Hier  sind  vielleicht  auch  die  plfttzlich  und  unvermittelt  in 
derReconvalescenz  auftretenden  einmaligen  mit  Schtlttel frost 
einsetzenden  hohen  Temperaturen  zu  erw&hnen,  sowie  diejenigen 
Falle,  von  denen  ich  einen  gesehen  habe,  wo  der  Typhus  mit 
einer  acuten  lobaren  Pneumonie  einsetzte  und  erst  nach 
einigen  Tagen  durch  das  Auftreten  von  Roseolen  und  die  Sero- 
reaction  seine  wahre  Natur  documentirte  (Demonstration  der 
Curven). 

2.  Die  Darmentleerungen. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache.  dass  die  Sttihle  beim  Typhus 
keineswegs  regelmassig  die  typische  breiweiche  oder  fast 
w&ssrige  erbsenbrei&hnliche  Beschaffenheit  haben.  Im  Gegen- 
theil,  ich  muss  nach  meinen  Erfahrungen  sagen,  dass  dies 
fast  eher  die  Ausnahme  als  die  Regel  ist,  dass  wir  vielmehr  be- 
sonders  in  den  letzten  Jahren  verhaltnissm&ssig  haufig  braune, 
theils  breiige,  theils  geformte  StUhle  —  vorausgesetzt  natttrlich, 
dass  keine  Beeinflussung  von  Seiten  der  Medication  stattgefunden 
hat  —  zu  Gesichte  bekommen.  Ja,  die  Falle  sind  nicht  seiten, 
in  denen  eine  starke  anhaltende  Constipation  besteht, 
die  erst  durch  wiederholte  Eingiessungen  oder  ein  AbfUhrmittel, 


1)  Longeope,   Americ.   Joarn.  of  medic,  sciences.    August  1902. 
—  Coleman   and  Buxton,   Paratyphoid  infections.    Ibid.    Jnne  1902. 
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am  beaten  Calomel,  behoben  werden  muss.  Leiden  die  Pa- 
tienten  an  H&morrhoiden,  so  kommt  es  zu  geringeren  oder  auch 
profuseren  Blutungen,  und  es  bleibt  dann,  wenn  andere 
charakteristische  Zeichen  fehlen  und  die  bacteriologische  Unter- 
suchung  zun&chst  oder  tiberhaupt  im  Stiche  lftsst,  zn  entscheiden, 
von  wo  das  Bint  stammt.  So  kann  die  Diagnose  zwischen 
Darmtnberculose  nnd  Typhus  oder  einer  Colitis  diphtherica  und 
Typhus  (letzteres  besonders,  wenn  sich  viel  Schleim  im  Stuhl- 
gang  vorfindet)  l&ngere  Zeit  hindurch  schwanken.  Jedenfalls 
ist  es  ganz  nnrichtig,  zn  meinen,  dass  die  Darmtnber- 
culose immer  mit  Durchf&llen  einhergehen  mttsste.  Ich 
habe  Ffclle  derart  gesehen,  die  sich  durch  langdanernde  Ver- 
Btopiung  auszeichneten. 

Aehnlich  wie  in  den  Fallen  andauernder  Constipation  steht 
es  auch  in  denjenigen  Fallen  von  Typhus,  wo  dtlnne,  mit  Blut 
und  Schleim  vermischte  Entleerungen  den  begrttndeten  Verdacht 
auf  eine  Colitis  diphtherica  erweckten,  oder  wo  der 
klinische  Verlauf  die  Diagnose  Typhus  rechtfertigt,  w&hrend  die 
Section  eine  Darmtuberculose  oder  eine  dysenterische  Darm- 
erkrankung  aufdeckt. 

Erstere  Eventuality  gehftrt  ja  zu  den  bekannten  Vorkomm- 
nisBen.  Weniger  dtlrfte  dies  von  denjenigen  Fallen  gelten,  zn 
denen  die  folgende  Krankengeschichte  gehttrt: 

Der  42jahrige  Patient  warde  am  18.  October  1898  aufgenommen 
und  starb  am  27.  October. 

Er  war  bei  der  Aufnahme  ho  benommen,  dass  eine  Anamnese  kaum 
erhaitlich  war.  Angeblich  wollte  er  vor  ca.  10  Tagen  mit  plcJtzlichera 
Frost  nnd  Fieber,  Mtidigkeit  und  Abgeschlagenheit  erkrankt  sein.  SpSter 
stellten  sich  dann  Athemnoth,  Hasten  nnd  Verwirrangsznstande  ein.  Der 
Appetit  war  schlecht.  Stohl  und  Urin  soil  ten  ohne  Besonderheiten  ge- 
wesen  sein.  Der  Patn.  bot  das  Bild  eines  Typhus  mit  starker  Prostration 
und  Benommenheit  in  der  8.  Woche.  Die  MHz  war  leicht  ver- 
grSssert.  R.  H.  U.-D&mpfung,  abgeschw&chter  Fremitus.  Beiderseits 
feuchte  Rasselger.  Sputum  reichlich,  schleimig-eitrig,  leicht  sanguinolent, 
aber  nicht  rostfarben.  Keine  T.  B.  Zunge  trocken  und  rissig.  Starkes 
Ueocoecalgurren.    Temp.  89,8. 

Urin  mit  schwacher  Diazoreaction  nnd  Spuren  von  Eiweiss. 

8tuhl  erbsenbreiartig  ohne  Blut  nnd  8chleim.  In  den  folgenden 
Tagen,  bei  einem  zwischen  87,8  und  89,5  schwankenden  unregelmassigen 
Temperaturverlanf,  starke  Delirien  nnd  mehrfacher  Collaps.  Probepunction 
H.  U.  R.  ergiebt  ein  triibes  Exsudat  mit  mttssiger  Eiterbeimengung. 
Niemals  Blut  oder  Schleim  im  Stuhl. 

WSbrend  der  letztere  noch  zur  Untersuchung  auf  Ty.  B.  in  Arbeit 
ist,  stirbt  Patient.  Die  Section  ergab  eine  Colitis  diphterica  ulcerosa. 
Pneumonia  metastatica  dextr.    Empyema  dextr.    Hyperplasia  lienis. 

In   diesem   Falle   hatte    die  Beschaffenheit   des  Stuhls  und 

der  Gesammtverlanf  fllr  einen  schweren  Typhus   mit  Complica- 
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tionen  gesprochen.    Auch  das  Auftreten  einer  schwachen  Diazo- 
reaction  musste  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden. 

Ich  mochte  dabei  an  dieser  Stelle  gewissermaassen  in 
Parenthese  hinzufttgen,  dass  mir  im  Verlauf  der  letzten  Jahre 
4  F&lle  von  ganz  acut  anftretender  Ruhr  begegnet  sind, 
die  innerhalb  weniger  Wochen  einen  tttdtlichen  Verlauf  nahmen, 
ohne  dass  dieSttlhle  die  charakteristische  Beschaffen- 
heit  dysenterischer  Entleerungen  gehabt  hfttten.  Sie 
waren  allerdings  in  geringem  Maasse  blut-,  schleim-  und  eiter- 
haltig,  unterschieden  sich  aber  in  Nichts  von  den  Abg&ngen, 
wie  sie  auch  bei  einem  zerfallenden  Carcinom  des  Colons,  be- 
sonders  in  seinem  untersten  Abschnitte  vorkommen.  Parasiten 
waren  niemals  in  denselben  nachzuweisen. 

In  dem  letzten  Fall,  einem  85jfihr.  Mann,  der  angab  bis  8  Tage 
▼or  der  Aufnahme  ganz  gesnnd  gewesen  zn  sein,  imponirte  das  ge- 
schwollene  Colon  descendens,  welches  leicbt  dnrch  die  Banchdecken  als 
barter  Strang  dnrchzuftthlen  war,  ftir  eine  Neubildnng.  Dieselbe  war 
aaf  Drack  sebr  empfindlich,  w&hrend  das  Colon  asc.  nnd  transv.  nicht  em- 
pfindlich waren.  Die  Untersuchang  p.  r.  ergab  weder  bei  der  Digital- 
nntersnchnng  nocb  bei  der  Rectoscopie  einen  anormalen  Befnnd.  Bei 
letzterer  sah  man  die  mit  Schleim  bedeckte  stark  gerdthete  Schleimhaut 
ohne  Defect  vorliegen. 

Beim  Aufbl&ben  des  Darmes  mit  Loft,  wobei  der  Patient  starke 
Schmerzen  hatte,  blieb  die  Resistenz  ziemlich  unverandert.  Doch  Hess 
sich  nur  wenig  Lnft  in  den  Darm  einblasen.  Der  in  den  ersten  Tagen 
des  Spitalanfenthalts  auf  Oeleinl&ufe  erfolgende  8tnhl  war  reichlich 
dickbreiig,  brann  mit  wenig  Schleim,  Bint  nnd  Eiter  vermischt. 
£s  war  abendliches  Fieber  bis  39°  vorhanden.  Bei  der  Laparotomie, 
die  am  8.  Tage  des  Anfenthalts  des  Kranken  im  Hospital  vorgenommen 
wurde,  fanden  wir  das  stark  injicirte,  etwas  hart  anznfiihlende  Colon 
•descendens,  an  dem  aber  ein  Tnmor  aasserlich  nicht  zu  erkennen  war. 
Die  Serosa  war  glatt  nnd  gl&nzend,  aber  in  regelmftssigen  Abstanden 
leicht  eingesnnken,  so  dass  der  Darm  auBsah,  als  ob  er  eine  Schranben- 
windnng  hfttte,  Oder  in  regelmftssigen  Abstanden  leicht  eingekerbt  set. 
Neben  dem  Darm  wnrden  einige  leicht  geschwollene  Drtieen  gefonden. 
Die  Natur  des  offenbar  im  Darmlumen  verlanfenden  Processes  konnte 
zunftchst  auch  noch  nicht  klar  gestellt  werden.  Die  M5glichkeit  einer 
Neabildung  in  der  Darm  wand  war  auch  jetzt  noch  nicht  von  der  Hand 
zn  weisen,  doch  war  die  Annahme  einer  Tnbercnlose  n&her  liegend ;  das 
Wenigste  schien  ftir  Dysenteric  zn  sprechen.  Urn  das  Col.  desc.  nnd  das 
Quercolon  mSglichst  zn  schonen,  worde  eine  Anastomose  zwischen 
dem  Colon  ascendens  dicht  oberhalb  des  Coecnms  and  einen  m5gllchst 
tiefen  Pnnkt  der  S.-Flexar  mit  Htilfe  eines  Marphiknopfes  hergdstellt. 

Dem  Kranken  ging  es  die  ersten  zwei  Tage  ganz  gut;  er  entleerte 
einen  nicht  mehr  blutigen  Stnhl.  Am  8.  Tage  collabirte  er  plOtzlich 
nnd  starb.  Die  Section  ergab  ein  gates  Verbalten  des  Operationsfeldes, 
keine  Peritonitis.  Dagegen  bestand  im  Dick  darm,  vom  Qaerdarm  an- 
fangend  bis  zum  Beginn  des  Rectums  eine  ansgedehnte  frische  dysente- 
rische  Erkranknng,  die  zn  einer  breiten  VerCdnng  der  Schleimhant  mit 
inselfOrmigen  Resten  derselben  gefiihrt  hatte,  so  daBS  die  Sectionsdiagnose 
Diphtheria  coli  lautete. 
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3.  Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  wieder  zu  den 
Typhen  zurlick,  so  muss  ich  einige  Fillle  erw&hnen,  in  welchen 
die  nervftsen  Excitationssymptome  das  Erankheitsbiid  von 
vomherein  derart  beherrschten,  dass  man  auch  hier  von  einem 
atypiachen  Verlauf  sprechen  mass,  zumal  die  llblichen  Sym- 
ptome  Milztumor,  Roseola  oder  Diazoreaction,  charakteristischer 
Stuhl  und  Fiebercnrve  fehlten  und  nur  der  gesammte  Krankheits- 
verlauf  ex  eventu,  auch  ohne  bacterielle  Untersuchung  zeigte, 
dass  ein  sicherer  Typhus  voriag. 

In  dem  einen  dieser  Fftlle  steigerten  sich  die  Delirien  am 
6.  Tage  nach  der  Aufnahme  zu  einem  fttrmlichen  Tobsuchts- 
anfall,  Sie  waren  von  unaufhorlichem  lauten  Scbreien,  Jacta- 
tionen  und  Fluchtversuchen  begleitet,  und  dauerten  24  Stunden, 
trotzdem  die  Patientin  schliesslich  30  mgr  Morphium  auf  einmal 
subcutan  bekam,  nachdem  sich  kleinere  Mengen  als  erfolglos 
erwiesen  hatten.  Als  auch  diese  Menge  nach  einer  halben 
Stunde  zuwartens  sich  g&nzlich  unwirksam  erwies,  chloroformirte 
ich  die  Kranke,  wobei  sie  wegen  ihrer  Tobsucht  von  3  Personen 
festgehalten  werden  musste,  bis  zur  volligen  Bewusstlosigkeit. 
Darauf  trat  dann  Ruhe  und  Schlaf  bis  zum  anderen  Morgen  ein. 
Sie  war  von  dieser  Zeit  an  klar,  ganz  ruhig  und  hatte  nur  vortiber- 
gehend  noch  einmal  leichte  blande  Delirien.  Mit  dem  Beginn  des 
maniakalischen  Zustandes  war  eine  starke  Darmblutung  ein- 
getreten  und  kleinere  Darmblutungen,  jedesmal  mit  einem  starken 
Temperaturabfall  verbunden,  stellten  sich  im  weiteren  Verlauf 
noch  9mal  ein.    Schliesslich  Heilung. 

Ungewdhnlicher  war  der.  Verlauf  in  einem  Falle  der 
zu  der  Oruppe  der  Hauserkrankungen  gehorte,  die  ich  in 
der  Festschrift  fUr  v.  Leyden  mitgetheilt  habe. 

Der  Pat.  erkrankte  ohne  jede  Vorboten,  nod  scheinbar  ganz  pltttz- 
lich  mit  Hallucinationen,  wobei  er  behauptete,  von  Beiner  Hauswirthin 
vergiftet  worden  zu  sein.  Er  war  sehr  aufgeregt,  nnrnhig  nnd  schlaf  los 
und  wnrde  deshalb  in  das  KrankenhauB  gebracht.  Er  hatte  m&ssige 
Temperatnren  bis  38,8  am  Abend  heraufgehend,  keine  Roseola,  keinen 
Milztumor.  Im  Urin  positive  Diazoreaction.  Ueber  den  Lungen  hinten 
beiderseits  unten  klanglose  Rasselger&usche.  Er  war  auch  bei  der  Auf- 
nahme noch  ▼ollkommen  verwirrt  und  hallucinirte.  Das  in  mftssiger 
Menge  ausgeworfene  schleimig-eitrige  Sputum  war  frei  von  Tuberkel- 
bacillen.  Btuhlgang  war  an  den  ersten  4  Tagen  iiberhaupt  nicht  zu 
erhalten.  Erbt  am  5.  kam  auf  Eingiessungen  ein  nicht  charakteristischer 
Stuhl.  der  auf  TyphusbaciUen  untersucht  werden  sollte.  Aber  schon  am 
folgenden  Tage  flel  die  Temperatur  dauernd  sur  Norm  ab.  Damit  horten 
aueh  die  Delirien  auf,  und  der  Kranke  machte  eine  ungetiilbte  Recon- 
valescenz  durch.     Im  Stuhl  wurden  Ty.  B.  nachgewiesen. 
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In  diesem  Falle  war  die  Frage  ob  Tuberculose,  ob  Typhus 

zunachst   gar  nicht  zu  entscheiden,    and   konnte   erst  ex  eventn 

gelttst  werden. 

Hier  dttrften  aach  diejenigen  Falle  zu  erwShnen  sein,  die  lange 
Zeit  als  Typhus  ambulans  herumgehen,  and  dann  pldtzlich  collabiren, 
nachdem  die  specifischen  Zeichen  des  Typhus  sich  verwischt  haben  und 
ein  Krankheitabild  vorliegt,  was  in  keiner  Weise  an  einen  Typhus  er- 
innert.  Unvergesslich  wird  mir  in  dieser  Beziehung  der  Fall  eines 
Violinspielers  aus  der  Bilse'schen  Kapelle  bleiben.  Derselbe,  ein  alterer 
Mann,  war  au  seinem  Notenpult  w&hrend  des  Goncertes  plStzlich  ohn- 
machtig  zusammengebrochen.  Er  wurde  in  die  Charity  gebracht,  erholte 
sich  nicht,  sondern  ging  nach  kurzer  Zeit  zu  Grande.  Da  der 
Mann  starke  Arteriosklerose  hatte,  war  eine  Apoplexie  angenommen 
worden.  Die  Section  deckte  ein  perforirtes  Typhusgeschwttr  auf.  —  Das 
sind  nicht  so  seltene  Ereignisse. 

4.  Zu  den  atypischen  Formen  gehttren  auch  diejenigen 
Falle,  in  denen  das  Exanthem  nicht  unter  dem  gewfthnlichen 
Bilde  der  Roseola  auftritt,  sondern  einen  anderen  Character 
hat.  So  habe  ich  einmal  einen  liber  Abdomen,  Brustkorb, 
und  Oberarme  verbreiteten  bl&schenfdrmigen  Ausschlag  gesehen, 
der  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  einem  Pemphigus  hatte.  Die 
kleinen  Bullae  waren  linsen-  bis  hdchstens  erbsengross,  von 
einem  rttthlichen  Hof  nmgeben  und  enthielten  einen  truben  In- 
halt,  der  reichliche  Streptokokken  und  EiterkSrperchen  enthielt 
Ob  es  sich  dabei  nur  um  eine  zufallige  Complication  oder  wirk- 
lich  um  eine  abnorme  Form  der  Manifestation  des  Krankheits- 
processes  in  der  Haut  handelte,  will  ich  dahingestelit  sein  lassen. 

In  einem  anderen  Fall  trat  am  8.  Tage  des  Krankheits- 
verlaufes,  ohne  dass  die  Lungen  betheiligt  waren,  ein  exquisiter 
Herpes  labialis  auf,  der  in  der  gewtthnlichen  Weise  abheilte, 
ohne  dass  gleichzeitig  Roseolen  bestanden  hatten. 

Es  ist  dies  um  so  bemerkenswerther,  als  fast  alle  ei- 
fahrenen  Autoren  —  ich  citire  nach  Curschmann1)  —  darin 
einig  sind,  dass  Herpes  facialis  Uberhaupt  und  selbst  in  der 
ersten  Fieberperiode  des  Typhus,  so  selten  vorkommt,  dass  sein 
Auftreten  in  der  ersten  Zeit  einer  Infectionskrankheit  sehr  gegen 
T.  a.  spricht.  Oerade  gewisse  Erankheiten,  die  mit  Unterleibs- 
typhus  in  der  Anfangszeit  so  oft  in  ernste  diagnostische  Con- 
currenz  treten,  wie  z.  B.  Pneumonie,  Meningitis  cerebrospin., 
Malaria,  zeichnen  sich  aber  durch  Haufigkeit  des  Herpes  aus. 

In  einem  letzten  Fall  fand  eine  Pustelbildung  statt,  die 
an    der   Uinarseite    beider   Vorderarme    ihren    Sitz    hatte.     Es 


1)   H.    Curschmann,    Der   Unterleibstyphus.     Nothnagel's    spec 
Pathol,  und  Therapie.     Bd.  III.,  1.  Theil,  p.  885. 
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waren  knapp  stecknadelkopfgrosse  Blaschen  mit  hellgelbem 
eitrigen  Inbalt,  von  einem  blaulich  verfarbten  glatten  Hof  um- 
geben,  der  sich  scharf  gegen  die  gesunde  Haut  absetzte  und  die 
Grftsse  eines  Reissnagelknopfes  hatte.  An  jedem  Vorderarme  be- 
fanden  sich  20 — 80  solcher  Pnsteln,  die  reihenweise  angeordnet 
waren.  Gleichzeitig  waren  aber  detitliche  Roseolen  auf  dem 
Abdomen  vorhanden.  Der  Fall,  welcher  noch  daduroh  inter* 
essant  war,  dass  sich  pl5tzlich  und  ohne  jede  nachweisbare 
Ursache  eine  absolute  Taubheit  des  linken  Ohres  einstellte,  hatte 
einen  langen  nnd  protahirten  Verlauf  nnd  ging  schliesslich  an 
einer  Darmbltltung  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  neben  zahl- 
reichen  fast  verheilten  Typhusgeschwfiren  wandstandige  Thromben 
im  Herzen  und  h&morrhagische  Infarkte  in  Milz,  Nieren  und 
Lungen.  Mtfglicherweise  kann  es  sich  also  bei  den  anfanglich 
aufgetretenen  Pnsteln  urn  Embolien  der  kleinen  Hautcapillaren 
gehandelt  haben. 

M.  H.!  Ich  habe  in  den  vorstehenden  Ertfrterungen  die 
Diagnose  des  Typhus,  namentlich  auch  die  dabei  in  Frage 
kommenden  differentialdiagnostischen  Momente  absichtlich  nur 
insofern  erwahnt,  als  der  atypische  Verlauf  mancher  Falle  einen 
solchen  Hinweis  nftthig  machte. 

Ich  gehe  auch  jetzt  auf  die  Differentialdiagnose  gegen- 
Uber  anderen  Krankheiten,  wie  z.  B.  der  Pneumonic,  der 
Oerebrospinalmeningitis,  der  puerperalen  Septicaemie,  der  sogen. 
kryptogenetischen  Septicaemie,  der  Endocarditis  ulcerosa,  der 
Osteomyelitis  infectiosa,  der  Influenza  und  der  acuten  Exan- 
theme,  der  Enteritis  u.  A.  nicht  ein. 

Ebenso  wenig  will  ich  die  Behandlung  des  Typhus 
eingehend  besprechen  und  nur  bemerken,  dass  ich  mit  den 
Jahren  immer  mehr  und  mehr  ein  exspectatives  Verhalten  be- 
folgt  habe.  Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  von  Typhen  mit  dem 
besten  Erfolge  nur  mit  kleinen  Gaben  von  Salzsaureldsung  ohne 
jedes  specifische  Fiebermittel  behandelt  und  auch  die  Bader  in 
solchen  Fallen  nur  der  Reinlichkeit  und  Erfrischung  wegen,  aber 
nicht  im  antipyretischen  Sinne  verwendet.  Ich  schliesse  mich 
hier  ganz  dem  Ausspruch  Curschmann's  in  seiner  vortreff- 
Hchen  Bearbeitung  des  Typhus  abdom.  (1.  c.)  an:  „dass  fUr 
leichtere,  mittelschwere  und  selbst  manche  schwere  und 
complicirte  Falle,  namentlich  bei  frliher  gesunden  Personen, 
die  difttetische  Behandlung  und  im  Ubrigen  sorgfaltiges 
Ueberwachen  jedes  sonstige  Heilverfahren  Uberflilssig  machen." 

Verhandl.  der  Bcrl.  mod.  Gea.     1903.    II.  8 
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Pttr  die  Antipyrese  bin  ich  immer  wieder  auf  die  ge- 
wtthnlichen,  zun&chst  lauen  and  dann  w&hrend  der  Patient 
im  Bade  ist  abzuktthlenden  Vol  lb* der  als  das  einfachste 
und  beste  Verfahren  zurttckgekommen.  Bekanntlich  Bind  auch 
andere  Methoden,  z.  B.  das  Einpacken  in  ein  eiskaltes  Laken, 
das  Best&uben  mit  einem  feinem  Nebel  von  kaltem  Wasser  ana 
einem  Sprayapparate  oder  das  Aufh&ngen  von  mit  Eis  geftlllten 
kleinen  Eimern  fiber  dem  Bett  des  Eranken  angegeben  worden. 
Ich  habe  sie  alle  versuoht,  ohne  dass  ich  mich  von  einer  besseren 
Wirkung  oder  besonderen  Vorzttgen  in  der  Anwendnng  tiber- 
zeugt  htttte.  Eine  grosse  Eisblase  anf  dem  Leib  und  bei 
ansgesprochenen  Hirnsymptomen  eine  Eisblase  anf  dem  Kopf  er- 
g&nzen  die  B&derbehandlung.  Von  eigentlichen  Antipyreticis 
mache  ich  nur  selten  Gebrauch.  Gar  nicht  mehr  von  Antipyrin, 
Phenacethin,  Kairin,  Thallin  and  den  Salicyls&urepr&paraten, 
mit  Ausnahme  des  Aspirins,  das  am  wenigsten  tlble  Neben- 
wirkungen  za  haben  scheint.  Dagegen  kann  ich  mich  dem  Lobe 
des  Pyr  ami  dons  and  Lactophenins,  welches  besondera 
darch  v.  Jaksch,  Eichhorst  und  in  allerjtingster  Zeit  dnrch 
v.  d.  Busch  empfohlen  ist,  anschliessen,  soweit  es  sich  am  die 
rein  antipyretische  Wirkung  handelt.  Ich  muss  aber  sagen,  dass 
ich  dem  Chin  in  per  os  oder  per  rectum  gegeben  in  verh&lt- 
nissm&ssig  kleinen  Dosen  —  nicht  mehr  wie  V2 — V* — I  g?  nac^ 
Bedarf  und  GrOsse  der  Dose  2 — 3  mal  tttglich  gegeben  —  immer 
noch  den  Vorzug  gebe,  weil  ich  immer  wieder  den  Eindruck 
erhalten  habe,  dass  dem  Chinin  neben  seiner  fieberherabsetzen* 
den  Wirkung  noch  ein  besonderer  tonisirender  Einfluss  zukommt 
und  dies  trotzt  der  bekannten  Nebenwirkungen,  die  es  bei  zu 
langer  oder  zu  dreister  Anwendung  oder  gelegentlich  bei  einer 
gewissen  individuellen  Idiosynkrasie  hat. 

Der  Puis  wird  nach  Gaben  von  0,75 — 1  gr  Chinin  seltener 
and  voller,  der  Gesammtzustand  ein  besserer,  das  Sensorium 
klarer  und  man  sieht  nie  die  bedrohlichen  CollapserBcheinun- 
gen,  wie  sie  nach  anderen  Antipyreticis  —  wirksame  Dosen 
vorausgesetzt  —  gelegentlich  und  regellos  eintreten.  In 
diesem  Sinne  kann  ich  mich  dem  neuerdings  wieder  ansge- 
sprochenen gttnstigen  Urtheil  iiber  die  Anwendung  des  Chinins 
beim  T.  a.  (Erb,  Binz,  Goldscheider,  Curschmann, 
Kernig1)     aus     alter    Erfahrung     anschliessen.      Zu     regel- 

1)  8.  Therapie  der  Gegenwart  1901,  No.  1,  2  u.  7  und  Kernig  in 
Festschrift  ffir  v.  Leyden,  L  Bd.,  1902. 
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mftssiger  Darreichung,  wie  Kernig  sie  empfiehlt,  hatte 
ich  keine  Veranlassung,  und  so  babe  ich  auch  kein  Ur- 
theil  darttber,  ob  das  Chinin  wie  Erb  will,  aber  Gold- 
scheider  and  Kernig  bestreiten,  einen  abortiven  Einflnss 
auf  den  Typhusverlauf  hat.  Ueberdies  ist  mein  Material 
nicht  gross  genug,  nm  eine  berechtigte  und  zuverlilssige  Sta- 
tistik  anfznstellen.  Ich  kann  mich  nor,  „was  doch  immer- 
hin  als  das  Sicherste  and  Entscheidende  far  die  Therapie  anzu- 
sehen  ist",  auf  meine  unmittelbare  Beobachtang  and  Erfahrang 
am  Krankenbette  sttitzen, 

Ueber  etwaige  Erfolge  einer  specifischen  Seramtherapie 
kann  ich  Mangels  eigener  Erfahrang  nichts  berichten.  Chan- 
temesse  will  die  Mortality  von  12—18  pCt.  auf  6— 8  pCt. 
heruntergedrtickt  haben.  (Bericht  fiber  den  medic.  Congress  in 
Cairo,  December  1902.)  An  dieser  Angabe  wttre  zun&chst  nar  die 
Htthe  der  arsprlinglichen  Mortalit&tsziffer  aoffallend.  Kernig 
giebt  als  den  Dorchschnitt  von  10  Jahren  ans  3704  Fallen 
7,6  pCt.  Carschmann  9,3  pCt  fttr  3600  Fttlle  an  and  Lieber- 
meister  setzte  sie  schon  1886  bei  antipyretischer  Behandlong 
zu  8,8  pCt.  fest. 

Noch  ein  Wort  zur  Frage  der  Diftt  beim  Typhus. 

Man  hat  in  letzter  Zeit  mehrfach  einer  Dittt  das  Wort  ge- 
redet,  welche  kr&ftiger  and  substantieller  sein  sollte,  als  das 
Schema,  was  man  bislang  im  Allgemeinen  befolgt  hat.  So  hat 
Gornicki1)  bei  150  Kranken  eine  voile  gemischte  Kost  ge- 
geben  and  angeblich  nar  2,6  pCt.  Mortalitilt  gehabt.  Barrs*) 
giebt  bereits  im  febrilen  Stadium  feste  Speisen.  Beide  glauben 
gewisse  Complicationen,  wie  z.  B.  Herzcollaps,  secundftre  Lungen- 
affectionen  und  andere  Schw&chezustiinde  auf  die  llbliche  Er- 
n&hrung  zurUckftihren  zu  mllssen. 

Aehnlich,  wenn  auch  nicht  so  grob,  will  auch  Puritz*)  die 
Ern&hrung  der  Typhuskranken  gestalten.  Er  giebt  neben  Milch 
und  Fleischpulver  in  Fleischbrlihe,  hart  gekochte  und  zerhackte 
Eier,  Fleisch  in  Form  von  Coteletts  oder  gekocht  und  in  kleine 
Stlicke  zerschnitten  und  Weiss-  und  Graubrod.     Daneben  Wein, 


1)  Gornicki,    Beitrag   sur  Erafthrung  der  Typhuskranken.    Oaz 
lekaroka  1899,  No.  46. 

2)  Barrs,    A  plea  for  a  less  restricted   diet  in  typhoid  fever.    Br. 
med.  Joarn.    Jan.  1897. 

8)  Puritz,  Beicbliche  Ern&hrung  bei  Abdominal  typhus.    Virchow's 
Arch.,  Bd.  181,  p.  827. 

8* 
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Cognac,  schwachen  Thee,  Kaffee,  Limonade.  „Der  Kranke  ftthlte 
sich  dabei  viel  besser,  der  typhttse  Zustand  war  weniger  scharf 
ausgeprftgt,  die  Herzth&tigkeit  war  sehr  gut.u  Trotz  dieser 
AuBsage  mttchte  ich  mich  der  Empfehlung  einer  so  gemischten 
substantiellen  Kost  nicht  ansehliessen. 

Wir  stehen  bekanntlich  mit  Graves,  Murchinson,  Grie- 
singer,  Zi ems 8 en  u.  A.  auf  dem  Standpnnkt,  nnsere  Typhus- 
kranken  ausgiebig  zu  ern&hren  und  den  Zellzerfall  durch  die 
entsprechende  Calorienzufubr  zu  ersetzen.  Aber  wir  thun  dies 
unter  mttglichsterSchonung  desMagendarmkanals,  unter 
Beriicksichtigung  deranatomischenund  functionellenVer&nderungen 
und  Stfrungen  desselben.  Also  nicht  zu  fette  event,  mit  Wasser  ver- 
dUnnte  Milch,  Zuckerlfoungen  in  Wasser  oder  Thee,  gut  aufge- 
weichtes  und  gut  durchgebackenes  Weissbrod  resp.  Zwieback,. 
Schleimsuppen,  die  wir  durch  Zusatz  eines  der  bekannten  Eiweiss- 
prftparate  —  Sanatogen,  Eulactol,  Somatose,  Tropon  u.  a.  — 
anreichern  kftnnen  und  allenfalls  zu  Schaum  geschlagenes  Eier- 
weiss,  oder  nach  v.  Ziemssen's  Empfehlung  frisch  ausgepressten 
Fleischsaft  oder  die  von  Senator  empfohlene  Gallerte.  Im  Be- 
darfsfall  Analeptica,  haupts&chlich  Alcoholica,  die  wir  bei  den 
meisten  unserer  Kranken,  die  auf  einen  gewissen  t&glichen 
Alkoholconsum  eingeschworen  sind,  von  vorneherein  nicht  ent- 
behren  kttnnen.  Forderung  der  Diurese  durch  reichliche  Fltlssig- 
keitszufuhr  zwecks  AusspUlung  der  Toxine  etc.  Ich  halte  das 
auch  jetzt  noch  flir  das  Richtige.  Durch  passende  Wahl  lilsst 
sich  leicht  eine  t&gliche  Calorienzahl  von  2500  und  mehr  Ca- 
lorien  und  1,5 — 2  gr  Eiweiss  pro  kgr  KQrpergewicht  erzielen1). 
Letztere  Zahl  wird  von  Finkler  und  Lichtenfelt')  auf  Grand 
von  theoretischen  Erw&gungen  und  Stoffwechselversuchen  ge- 
fordert,   w&hrend   v.  Ley  den    und  Klemperer8)   etwa   1,6  gr 


1)  Z.  B.  1500  Milch,  875  Rahm,  20  Sanatogen,  100  Traabeoiacker 
in  Wasser,  2  Glas  Roth  we  in,  2  Tassen  Bouillon  =  2535  Gal.  oder  bei 
60  kgr  Ktfrpergewicht  =1,4  Eiweiss  pro  kgr.  Daren  Steigernng  des 
Rahms  nnd  des  Sanatogengewichts  l&sst  sich  das  Eiweiss  pro  kgr  leicht 
auf  1,5  und  selbst  2,0  gr  und  die  Oesammtsumme  auf  2800—8000  Cak 
erhfthen. 

2)  Finkler  und  Lichtenfelt,  Das  Eiweiss  in  Hygiene  und  Wirth- 
schaft  der  ErnShrung.  Ctrbl.  f.  all  gem.  Qesundheitspflege,  Beilageheft 
z.  XXI.  Jahrg.  1902. 

8)  E.  v.  Leyden  u.  G.  Klemperer,  Die  Ern&hrangstherapie  in 
acat.  Fieberkrankheiten,  Hdb.  d.  ErnJlhrungstherapie  n.  Diitetik,  fid.  2, 
1899,  p.  413. 
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Eiweiss  (100  Eiweiss,  100  Fett,  300  Kohlehydrate  pro  die)  ver- 
langen.  In  den  bisher  ausgeftthrten  Stoffwechseluntersnchnngen 
wird  die  Ausfahr  nicbt  resorbirter  Nahrung  im  Koth  gar  nicbt 
berttcksichtigt,  so  dass  man  z.  B.  nicht  weiss,  ob  die  Iatzahl 
der  Aufnahme  der  berechneten  Sollzahl  entspricht.  Gerade  bei 
Tropondarreichung,  in  dem  sicb  bekanntlich  im  Handelspr&parat 
zablreicbe  angedaute  Muskelfasern  finden,  ist  es  leicht  sich  da- 
von  zu  liberzeugen,  dass  sie  bald  in  grttsseren,  bald  in  ge- 
ringeren  Mengen  im  Kotbe  zur  unverwertbeten  Ansscheidang 
gelangen.  Aber  selbst  eine  vortibergehende  Unterern&hrung 
wtlrde  ich  nicht  so  sehr  fttrchten  als  die  Folgen,  welcbe  eine 
grdbere  Nahrnng  auf  den  localen  Process  ansttben  kann.  Oanz 
abgesehen  davon,  dass  wir  anch  nicht  einmal  wissen,  ob  eine 
aolche  grftbere  Nahrung  wirklich  verarbeitet  und  resorbirt  wird. 
Denn  wir  haben  leider  nur  zu  oft  Gelegenheit,  una  davon  zu 
liberzeugen,  wie  verh&ltnissm&ssig  kleine  Di&tfehler  ein 
Nachfieber  oder  gar  ein  Recidiv  veranlassen.  Ich  habe  aber 
noch  nie  den  Eindruck  oder  auch  nur  die  leiseste  Spur  eines 
Beweises  dafUr  gehabt,  dass  ein  Typhuskranker  bei  unserer 
jetzigenErn&hrung  deswegen  gestorben  wire,  weil  es  seinem 
Organismus  an  den  nttthigen  Galorien  gefehlt  h&tte,  um  den 
Eampf  mit  den  Toxinen  der  Krankheit  durchzuk&mpfen. 

Vor  Allem  liegt  aber,  was  die  Ern&hrung  mit  einer  „vollen 
gemischten"  Eost  anbetrifft,  der  Enlippe),  wie  man  so  zu  sagen 
pflegt,  in  den  meisten  Fallen  beim  Hunde.  Wir  sind  zumeist 
nicht  in  der  Lage,  sie  zu  geben,  weil  wir  weitaus  in  der  Mehr- 
zahl  der  F&lle  schon  die  gr^sste  Mflhe  haben  unseren  Eranken 
tlberhaupt  nur  in  den  ersten  und  den  schweren  Stadien  der 
Krankheit,  besonders  wenn  sie  benommen  sind  oder  deliriren,  die 
ndthigen  Mengen  leicht  resorbirbarer  und  unschftdlicher  Nah- 
rung beizubringen,  von  denen  oben  die  Rede  war.  Auch  ist 
das  Verhalten  ihrer  Magenfunctionen,  wovon  ich  mich 
durch  oftmalige  Untersuchungen  tlberzeugt  habe, 
ein  sehr  wechselndes.  Raid  ist  die  3alzsfture  vorhanden, 
bald  fehlt  sie,  bald  wechselt  der  Befund  bei  ein  und  demselben 
Eranken.  Wiederholt  habe  ich  starke  Atonien,  ja  einmal 
«ine  acute  Dilatation  des  Magens  mit  sehr  bedrohlichen 
Erscheinungen  gesehen.  Dass  man  unter  solchen  UmstSnden 
von  einer  irgend  stttrkeren  Inanspruchnahme  des  Magens  ab- 
rathen  muss  ist,  selbstverstiindlich.    Sind  die  Eranken  aber  liber 
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die  schwerste  Zeit  glttcklich  fort,  dann  haben  sie  gewiss  nicht 
nOthig  auf  die  Gefahr  einer  dadarch  bediDgten  schweren 
Sch&digung  bin,  ich  mOohte  sagen  a  tout  prix  nnd  in  ttber- 
eilter  Weise  aufgefttttert  zu  werden.  Auch  hier  gilt  in  enter 
Linie  das  Wort:  „Nil  nocerett.  Man  kann  die  Restitution 
getrost  der  Zeit  ttberlaasen. 


IV. 

Beitr&ge  zur  konservativen  Chirurgie. 

Von 

Dr.  M.  Katzensteln. 

Die  Patienten,  die  ich  Ihnen  heute  zu  demonstriren  mir  er- 
lanbe,  haben  grttsstentheils  sehr  seltene  Verletzangen  erlitten,  die 
sammtlich  von  einem  Gesichtspunkte  aus  behandelt  wurden,  von 
dem  der  „konservativenu  Chirurgie. 

„Kon8ervativu  =  erhaltend  ist  der  Chirurg,  der  einem 
Krankheit8proces8  nicht  etwa  ruhig  zusieht,  sondern  mit  alien 
Mitteln  dahin  strebt,  besonders  bei  Verletzungen,  den  ursprting- 
lichen  Zustand  and  die  ursprttngliche  Function  wieder  herzu- 
stellen.  Wenn  mir  dies  in  einigen  der  zn  demonstrirenden  F&Ue 
dnrch  Operationen  gelnngen  ist,  so  verdanke  ich  das  nur  dem,. 
Ihnen  vor  einigen  Wochen  von  Herrn  Geheimrath  Kttnig  be- 
schriebenen  Verfahren  des  Operirens  „ohne  Hande",  das  anch 
ich  seit  nunmehr  3  Jahren  bei  meinen  Operationen  durchzu- 
fbhren  bestrebt  bin.  Nur  wenn  wir  jede  BerUhrung  der  Wundea 
vermeiden,  kOnnen  wir,  insbesondere  bei  Gelenk-  und  Knochen- 
operationen,  Eiterungen  vermeiden,  die  als  solche  schwerste 
Functions8t(5rungen  im  Gefolge  haben. 

Ich  werde  Ihnen  im  Folgenden  zun&chst  einige  geheilte 
Frakturen,  dann  Luxationen  und  zuletzt  einige  intraarticul&re 
Verletzungen  demonstriren: 

A.  Fracturen. 

I.    und    II.    Frl.    CI.  S.    und    Lucie  M.    Ueberfahren 

durch  electrische  Strassenbahn   bezw.   schweren  Last- 

wagen.    Zertrtimmerung  des  Unterschenkels,  Frakturen 

der  Tibia  und  Fibula.    Nekrose  bezw.  D6collement  der 
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Haut  und  Infection  durch  Strassenschmutz.  Mehr- 
wtfchentliche  Berieselung  der  fast  den  ganzen  Unter- 
schenkel  einnehmenden  Wunde.  Vollkommene  Heilung. 

Die  eraten  beiden  F&lle,  fiber  die  ich  Ihnen  berichten  will,  be- 
treffen  ein  15j&hriges  and  ein  4jahrigea  M&dchen,  die  ich  noch  als  Assi- 
stent  im  jtidischen  Krankenhaase  behandelt  habe1).  Das  altere  M&dchen 
war  von  einer  electrischen  Bahn,  das  j  tinge  re  von  einem  Lastwagen 
dberfahren  worden;  beide  batten  2—8  Fraktnren  der  Tibia  and  der 
Fibula  erlitten,  bei  beiden  lagen  die  Fraktnren  frei  zu  Tage,  dio  Mas- 
cnlatar  war  in  grossem  Umfang  zertrtimmert  and  die  Haut  ringsam  von 
der  Unterlage  abgeldst  bezw.  in  Fetzen  abgerissen.  In  einem  Fall  war 
die  durch  Strassenschmutz  bedingte  Infection  nach  8  Wochen,  im  andern 
erst  nach  7  Wochen  fiber wanden.  Beide  Male  warde  permanente  Be- 
rieselnng der  vielbachtigen  Wanden  zur  Wegschaffang  der  Secrete  vor- 
genommen. 

Ich  bin  in  der  Lagey  Ihnen  die  Abbildang  dee  eraten  Falls  nach 
ca.  5  Wochen  za  zeigen;  die  Tibiafraktur  ist  vollkommen  von  Granala- 
tionen  tiberwuchert,  wahrend  die  Fibula  noch  za  sehen  ist;  der  gr5sste 
Theil  dee  Unterschenkels  ist  in  eine  Granalationsflftche  umgewandelt 
Die  Ueberhautung  dieses  grossen  Defects  war  nach  etwa  8  Monaten  ge- 
langen.  Sp&ter  litt  das  Fraulein  noch  an  einer  wohl  durch  Lymphstauung 
(infolge  des  grossen  Hautdefects)  bedingten  elephantiastischen  Auftreibung 
des  Fosses  und  einer  Infection  der  Zehe,  1  Jahr  nach  der  Verletzung 
habe  ich  ihr  an  der  Stelle  des  Tibia-  nnd  des  Fibularbrucbs  mehrere 
Knochensplitter  entfernt,  seitdem  ist  sie  vflllig  geheilt. 

Wie  Sie  sich  ttberzeugen,  geht  die  Patientin  ohne  Sohienen, 
ohne  Absatzerhdhung  und  doch  hinkt  sie  nicht.  Der  vor  drei 
Jahren  noch  sehr  grosse  Defect  der  normalen  Haut  nnd  eines 
Theils  der  Muskulatur  am  Unterschenkel  ist  relativ  und  wohl 
auch  absolut  kleiner  geworden,  durch  Wachsthum  des  tibrigen 
Kftrpers  und  durch  Zusammenziehen  der  Narbe.  Die  Narben- 
haut  hat  durch  tttgliches  Einreiben  mit  einem  Fett  die  Be- 
echaffenheit  normaler  Haut  bekommen,  Sie  sehen  bei  Be- 
wegungen  des  Fusses  sehr  schttn  das  Spiel  der  Muskulatur. 

Den  anderen,  ebenfalls  gut  ausgeheilten  Fall  kann  ich 
Ihnen  leider  nur  im  Bilde  zeigen,  da  das  Kind  inzwischen  an 
tuberculftser  Meningitis  zu  Orunde  gegangen  ist. 

M.  H. !  Solch  schwere  Zertrlimmerungen  der  Extremitftten 
erfordern,  wenn  man  sie  konservativ  behandeln  will,  viel  Aus- 
dauer;  diese  Behandlung  befriedigt  aber  mehr,  als  die  in  solchen 
Fallen  wohl  sonst  immer  ausgeftthrte  Amputation. 

HI.  Heir  W.  Direkte  Fraktur  der  Tibia  und  der 
Fibula.  Pseudoarthrose  und  Verkiirzung  von  8  cm; 
nach  2  Monate  langem  Aufenthalt  in  einem  Kranken- 
hause  von  mir  operirt.    Heilung. 

1)  Fiir  die  Ueberlassnng  der  beiden  Falle  bin  ich  Herrn  Professor 
Israel  za  Dank  verpflichtet. 
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Per  folgende  Patient  erlitt  Ende  1901  dadarch,  dasB  er  auf  einem 
Pferde  reitend,  von  einem  Miillwagen  an  das  linke  Bein  gestossen  warde, 
eine  directe  Fraktar  der  Unterschenkelknochen.  Er  warde  sofort  in  ein 
Krankenhaus  eingeliefert,  aus  dem  er  nach  8V2  wfjcbentlichem  Aufenthalte 
aaf  seinen  Wnnsch  bin  entlassen  wurde. 

Als  ich  den  Patient  zum  ersten  Male  flah,  lag  er  im  Bett.  Folgenden 
Befand  konnte  ich  aafnehmen :  Am  linken  Unterschenkel,  an  der  Grenze, 
zwischen  mittlerem  and  unterem  Drittel  sieht  man  dentlich  eine  qaer  ver- 
lanfende  Fnrche.  Hierselbst  1st  der  Unterachenkel  verbreitert,  seine  Acbse 
weicht  nach  anssen  ab,  sodass  die  grosse  Zehe  weit  ausserhalb  der  Ver- 
bindnngslinie  zwischen  Mitte  der  Patella  nnd  Spina  ant.  sup.  liegt.  Bei  der 
Betastnng  dieser  Verbreiternng  ftlhlt  man  dentlich  das  central©  Stiick  der 
qner  dnrchbrochenen  Tibia  direct  nnter  der  Haut,  das  periphere  Bruch- 
ende  liegt  lateral,  jedoch  6 — 7  cm  nach  oben  (kniew&rts)  verlagert.  An  der 
Fibula  1st  in  gleicher  H5he  eine  Callusbildung  zu  fBhlen.  Die  Verkiir- 
zung  des  Unterschenkels  betr&gt  nahezu  8  cm.  Patient  vermag  den 
Unterschenkel  nicht  zu  heben;  wird  das  Bein  am  Knie  passiv  hoch  ge- 
nommen,  so  f&llt  der  Fuss  nach  ausw&rts.  Der  periphere  Theil  des 
Unterschenkels  kann  passiv  bewegt  werden,  ohne  dass  sich  das  Knie 
riihrt.  Die  Rdntgenphotographie  (Fig.  1),  die  ich  Ihnen  demonstrire,  be- 
st&tigt  diesen  Befund  einer  mit  bedeutender  Dislocatio  ad  longitudinem 
einhergehenden  Querfraktur  der  Tibia  ohne  jede  Gonsolidirung  und 
Knochenwucherung  zwischen  den  beidcn  neben  einander  liegenden  Kno- 
chenfragmenten. 

Die    fiir   solche   F&lle   empfohlenen   Apparate    konnte  fiir  den  dem 

<  Arbeiterstand  angehttrenden  Patienten    nicht  in  Betracht  kommen.     Nur 

eine  operative  Freilegung  der  Knochenenden  konnte  ihm  Heilung  briogen. 

Operation  6.  II.  1902.    Dauer  1  Stunde. 

10  cm  1  anger  Hantechnitt,  entsprechend  der  Stelle,  wo  die  beiden 
Knochenfragmente  neben  einander  liegen  bis  auf  den  Knochen. 
Die  zwischen  den  beiden  Knochen  befindliche,  bindegewebige  Vereini- 
gung  wird  scharf  getrennt.  Bei  dem  nunmehr  vorgenommenen  Zug  am 
Fuss  folgt  das  periphere  Ende  nicht  1  mm,  auch  nachdem  es  in  seiner 
ganzen  Circumferenz  soweit  frei  geworden  1st,  dass  es  senkrecht  aus  der 
Wunde  herausgeleitet  werden  kann.  Da  als  Hinderuogagrund  die  schlecht 
geheilte  Fibulafraktur  angesehen  wird,  so  wird  diese  frei  gelegt  und  zu- 
nSchst  in  der  HOhe  der  Tibiafraktur,  spSter,  als  auch  dies  nichts  nutzt, 
auch  supramalleolar  durchmeisselt.  Unter  maximalem  Zug  und  Qegenzug 
(je  2  kr&ftige  Manner)  gelingt  es  unter  Leitnng  des  Operatenrs,  der  die 
sich  anspannenden  Weichtheile  stumpf  darchtrennt,  allm&hlich  die  beiden 
Knochen  in  die  richtige  Lage  zu  bringen.  Trotzdem  die  beiden  Kno- 
chenenden sich  fest  aneinander  etemmen,  wird,  um  eine  seitliche  Ab- 
knickung  zu  verhindern,  ein  Magnaliumdraht  von  8  mm  Starke  einge- 
legt.  Nachdem  eine  Arterie  mit  einer  Silberdrahtklammer  (s.  Fig.  2) 
gefasst  1st,  wird  die  Hautnaht  und  dann  der  Gipsverband  angelegt. 

Ueber  den  Verlauf  kann  ich  mich  knrz  fassen:  die  hOchste 
Temperatur  betrug  37,6.  Der  erste  Verband  wurde  am  14.  Tag 
erneuert.  Vier  Wochen  nach  der  Operation  war  noch  immer 
keine  Consolidirnng  eingetreten,  trotzdem  der  Patient  im  Gipn- 
verband  hernmgelaufen  war.  Erst  6(/t  Wochen  nach  der  Ope- 
ration war  der  Knochen  fest  geworden.  Alsdann  entzog  sich 
Patient  durch  Wegzng  von  Berlin  vollkommen  der  Behandlnng 
nnd  zeigte  sich  erst  vor  Kurzem  wieder,   als   er   der   Feiertage 
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Figur  1. 


Fractora    tibiae    et    fibulae      dialocatio    ad    longltad. ;     pieudarthroaia. 
8  wOcbeatl.  Aafenlhalt    Id    elnem    Krankenbam.      Aladinn  blntige  Ope- 
ration am  6.  II.  1802. 
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Flgur  2. 


Aufnahme  vom  ST.  XII.  1902  (10  Moo.  nach  der  Operation). 
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wegen  nach  Berlin  gekommen  war.  Sie  sehen  dem  Patienten 
nicht  an,  dass  er  irgendwo  eine  schwere  Verletzung  des  Beins 
gehabt  hat.  Er  hinkt  nicht  und  ermtidet  selbst  bei  l&ngeren 
M&rschen  nicht.  Das  vor  einigen  Tagen  aufgenommene  Rttntgen- 
bild  (Fig.  2)  bedarf  keiner  weiteren  Erl&uterung.  An  diesem 
immerhin  recht  schwierig  zu  behandelnden  Fall  kttnnen  Sie  zu- 
n&chst  sehen,  dass  die  Nachbehandlung  nicht  das  Wichtigste  ist, 
denn  diese  fehlte  fast  vollkommen,  und  wie  berechtigt  unsere 
konservativen  Bestrebungen  sind.  Denn  bisher  hat  man  bei 
solchen  allerdings  sehr  seltenen  Fallen  einfach  das  tlberstehende 
Stilck  Knochen,  in  diesem  Fall  also  7  cm,  weggemeisselt  und 
die  neue  Wundflache  des  Enochens  mit  der  alten  Frakturstelle 
des  Enochens  vereinigt.  Dass  diese,  flir  den  Operateur  aller- 
dings wesentlich  einfachere,  fUr  den  Patienten  jedoch  nicht 
gleichgiltige  Operation  in  ihrem  Resultate  nicht  mit  dem  von  uns 
erzielten  Erfolg  zu  vergleichen  ist,  ist  ohne  Wei  teres  einleuchtend. 
So  schwierig  die  Behandlung  dieses  Falles  war,  so  einfach 
war  sie  in  dem  folgenden,    daftir  jedoch  um  so  selteneren  Fall. 

IV.  Herr    Gl.,    60   Jahre,    Riss-Fraktur    der    linken 
Crista  ilei,  Heilung. 

Patient  stolperte,  als  er. Abends  seine  Treppe  erstieg  and  flel  rtick- 
w&rts  4—6  Stnfen  heranter;  im  Fallen  versuchte  er  sich  aufzurichten,  nm 
sich  festzuhalten. 

Ala  ich  den  Patient  am  andern  Morgen  sab,  klagte  er  lediglicb  fiber 
ein  periodisch  alle  2  Minuten  anftretendes  Zucken  im  linken  Bein.  Bei 
Unteranchung  der  linken  Beckenbftlfte  ftthlt  man  alsbald,  dass  ein  ziemlich 
grosses  Stilck  der  Crista  ilei  heratiRgeriwie.n  und  hin  und  her  zu  be- 
wegen  ist.  Die  Znckungen  sind  durch  reflectorisehe  Contractionen  des 
Tensor  fascine  latae  bedingt,  der  dorch  die  Fraktur  gereizt,  sich  re  flee - 
torisch  zusammenzieht  und  dann  jedes  Mai  den  fractionirten  Knochen 
hin  und  her  schiebt.  Sie  verschwanden,  als  wir  den  Patienten  mit  ge- 
beugtem  Bein  aufrecht  lagerten,  mithin  den  Muskel  ausser  Function 
setzten. 

Auf  diesem  Rb'ntgenbild  sehen  Sie  den  Riss  deutlich ;  der  Bruch  ist, 
wie  Sie  an  der  Callusbildung  fuhlen  kdnnen,  gut  geheilt  und  hat  keine 
Functionsstorung  hinterlassen. 

B.  Luxationen. 

V.  Fr.   M.,    48   Jahre,    pathologische    Luxation    des 

linken  kleinen  Fingers   durch  Narbenzug  infolge  Ver- 

brennung  im  1.  Lebensjahr. 

Nunmehr  mtichte  ich  Ibnen  noch  einige  Luxationen  zeigen.  Zun&chst 
diese  Fran  mit  einer  Luxation  im  linken  fttnften  Metacarpophalangeal  - 
Gelenk,  entstanden  durch  Narbenzug.  Die*er  war  bedingt  durch  eine 
im  1.  Lebensjahr  erlittene  Verbrennung  der  Haut.  Sie  sehen,  dass 
sttmmtliche  Knochen  des  luxirten  Fingers  im  Wachsthum  zurttckgeblieben 
sind   und   es   zeigt  Ibnen    der  Fall  also,    wie  wichtig  fflr  das  Knochen- 
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wachsthum  seine  Richtung  ist.  Sie  sehen,  dass  der  kleine  Finger  central- 
waits  gerichtet  und  wie  ein  Appendix  der  Haut  anhaftet.  (Demonstration 
einer  Rdntgenphotographie.) 

VI.  Herr  B.,  Luxatio  claviculo-acromialis  durch 
Fall  auf  die  Schulter. 

Den  n  ache  ten  Fall  kann  ich  Ihnen  nnr  im  Bilde  zeigen;  es  bandelt 
sich  urn  einen  64  J  ah  ri  gen  Kntscher,  der  sich  durch  Fall  auf  die  1.  Schulter 
eine  Luxation  den  ftusseren  Endes  der  Clavicula  zngezogen  hat  nnd 
ohne  wesentliche  Functionsstdrung  geheilt  ist. 

VII.  Herr  Sch.,  17  J.,  Luxatio  stemo-clavicularis. 

Eine  ebenfalla  ausserordentlich  seltene  Luxation  zeigte  An  fang  des 
Jahres  1902  dieser  junge  Mann.  Ea  handelt  sich  ngmlich  am  eine  Luxation 
des  sternalen  Endes  der  Clavicula  nach  vorne  und  oben,  nicht  etwa 
plOtzlich  entstanden  durch  ein  heftiges  Trauma,  sondern  ganz  allmfthlich, 
ohne  Schroerzen,  infolge  der  Beschaftigung  des  noch  ziemlich  jungen 
Mannes  an  einer  schwer  zu  bedienenden  Maschine.  Der  Fall  ist  be- 
Bonders  atiologiMch  sehr  interessant,  jedoch  wiirde  mich  seine  n&here  Be- 
sprechung  zu  weit  ffibren.  Er  wird  in  Langenbeck's  Archiv  zngieioh 
mit  den  (lbrigen  in  der  Litteratur  niedergelegten  4  Fallen  ausffihrlich  be- 
schrieben.     Nur  seiner  Behandlung  mftchte  ich  einige  Worte  widmen. 

Wegen  starker  Neuralgie,  bedingt  durch  Drnck  des  lateral  en  Endes 
der  Clavicula  auf  den  Plexun  brachlalis,  befestigte  ich  die  beiden  Enoch  en* 
enden,  durch  Zusammennttben  des  Sternum  und  der  Clavicula  mit  einem 
dicken  Silberdraht.  In  diesem  Falle  war  die  allzu  peinliche  Asepsis 
einmal  hinderlich,  denn  der  2*/i  Monate  im  Gelenk  gelegene  Silberdraht 
hatte  so  wenig  Reizung  im  Gelenk  hervorgerufen,  dass  die  Knochen  nach 
seiner  Entfernung  wieder  auseinanderwichen.  Zur  endglltigen  Heilung 
musste  ich  auf  Wunsch  des  durch  die  erneut  auftretenden  Neuralgien 
sehr  leidenden  Patienten  eine  zweite  Operation  vornehmen,  durch  die 
nach  Entfernung  des  Gelenkknorpels  und  des  Zwischenknorpels  nnd 
durch  Vern&hung  der  beiden  Knochen  mit  Seide,  eine  feste  Verbindung 
und  damit  eine  Heilung  des  Patienten  erzielt  wurde. 

VIII.  Kind  Br.  Luxatio  radii  medialwarte  auf  die 
Ulna,  Heilung  durch  intraarticular  Bandplastik  (Bil- 
dung  eines  Lig.  annulare  aus  Oelenkkapsel). 

Dieser  Junge  von  8  Jahren  litt  an  einer  in  der  Litteratur  anscheinend 
noch  nicht  beschriebenen  isolirten  Luxation  des  Radiuskdpfchens  nach 
innen  auf  die  Ulna.  Die  Situation  wird  Ihnen  durch  Betrachtung  dieser 
beiden  Rdntgenbilder  klar  werden,  von  denen  das  eme  eine  eeitliche, 
das  andere  eine  vordere  Aufnahme  darstellt.  (Demonstration.)  Bei  beiden 
sehen  Sie,  dass  der  Radius  der  Ulna  direkt  aufliegt  und  dass  die  Ulna 
unterhalb  ihrer  Gelenkverbindung  eine  mit  starker  Dislocation  und  Ver- 
kflrzung  geheilte  Fractur  zefgt.  Ich  sah  den  Jungen  4^2  Mo- 
nate nach  der  Verletzung,  nachdem  er  bis  dahin  von  einer 
Unfallstation  bebandelt  worden  war.  Wegen  der  immerhin  betrachtlichen 
3ewegungsst5rung  sah  ich  mich  veranlasst  operativ  vorzugehen.  Auf 
die  Einzelheiten  anch  dieses  Falles  kann  ich  nicht  eingehen  und  ver- 
weise  auf  die  in  Laagenbeck's  Archiv  erscheinende  Arbeit.  Nur 
soviet  mftchte  ich  hier  sagen,  dass  die  bisher  gebrauchten  operativen 
Verfahren  bei  Ellbogenluxationen  mich  in  diesem  ausaergewBhnlichen 
Fall  im  Stich  liessen.  Die  Resultate  der  zumeist  ausgefiihrten  Resection 
des  Radiuskttpfchens  konnten  mich  in  keiner  Weise  befriedigen,  und  die 


—    46    — 

snletzt  von  Bnnge  empfohlene  Freilegong  des  Gelenks  uod  Entfernnng 
aller  Verwachsnngen  genfigten  in  diesem  Falle  nicht,  da  der  Radius  sich 
trotzdem  wieder  medialw&rts  auf  die  Ulna  vorschob.  Ich  babe  daber 
bier  cam  ersten  Mai  eine  intraartical&re  plastische  Operation  gemaebt, 
indem  icb  ana  Gelenkbestandtheilen  ein  neues  Lig.  annlare  bildete, 
dieses  nm  das  Radioskdpfchen  heromftihrte  nnd  nacb  anssen  an  das 
Ligamentnm'  laterale  befestigt.  Hierdurch  wurde  eioe  Verscbiebnng  des 
Radios  nacb  innen  vollkommen  vermieden;  Jedocb  war  dnreb  die  Ver- 
kflnnng  der  Ulna  ein  vollkommenes  Zarfickbringen  des  Radios 
w&hrend  der  Operation  nicbt  moglich  nnd  68  1st  daber  eine  leicbte  Ver- 
sobiebnng  nacb  vorn  zoriickgeblieben,  die  jedocb,  wie  Sie  sicb  flber- 
seogen  konnen,  die  freie  Bewegnng  im  Ellbogengelenk  in  keiner  Weise 
behindert.  Das  fonctionelle  Resnltat  1st  ein  ansgezeicbnetes.  Der  Jnnge 
bengt  nnd  streckt  den  operirten  Arm  genan  so  wie  den  anderen;  Pro- 
nnd  Supination  sind  vollkommen  frei. 

G.  Intraarticul&re  Verletzungen. 
IX.    Erich  M.    Vereiterung   des  Kniegelenka  infolge 
Gabelstiches.    Heilung    durch   protrahirte  AusspttluDg 
des  Gelenks  mit  physiologischer  Kochsalzltfsung. 

Dieser  5jtthrige  Jnnge  wnrde  mir  am  15.  XI.  01  mit  folgenden  An- 
gaben  zor  Bebandlnng  tibergeben  Vor  8  Tagen  batte  sein  JUterer 
Brnder  beim  Spielen  mit  einer  Gabel  nach  ibm  geworfen  nnd  ibn  an 
die  Innenseite  des  recbten  Beins  getroffen. 

Nacb  wenlgen  8tnnden  seien  sehr  heftige  Schmerzen  und  Scbwellong 
im  Kniegelenk  aofgetreten.  Auf  der  Unfallstation  warden  an  diesem 
nnd  am  folgenden  Tage  kalte  Umachlage  verordoet,  erst  am  dritten 
Tage  nach  der  Verletznng  wnrde  die  Httlfe  eines  Antes  aufgesncht,  der 
die  Diagnose  perforirende  Kniegelenksverletzong  stellte  nnd  mir  den 
flebernden  Knaben  znr  Behandlnng  fiberwies. 

Bei  dem  ausserst  blassen,  niedergeschlagen  anssehenden  Jangen 
constatirte  ich  auftser  einer  bedentenden  Pulsbeschleonigong  nnd  einer 
Temperatnr  von  88,9°  (Vormittags)  eine  hocbgradige  8chMelIong  der 
Gegend  des  recbten  Kniegelenka,  die  bedingt  war  durch  den  recht  erheb- 
licben  Ergnss  ins  Gelenk  (Balottement  der  Patella),  das  Knie  war  in 
stnmpfwinkliger  Bengnng  flxirt  nnd  schon  beim  Transport  des  Kleinen 
enorm  schmerzhaft.  Jede  Belastung  der  Gelenkgegend,  die  geringste 
passive  Bewegnng  im  Gelenk  liesaen  den  Patienten  aofschreien;  active 
Bewegongen  konnten  nicbt  aosgeftlhrt  werden.  An  der  Innenseite  der 
Gelenkgegend  (an  der  medial  en  Ansbncbtnng  der  Kapsel)  sab  man  drei 
pnnktfflnnige  Wnnden  mit  einer  Borcke  bedeckt. 

Es  konnte  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sioh  nm  eine 
paracnt  aofgetretene  Entsdndnng  im  Kniegelenk  infolge  einer  Verletsung 
mit  einer  Gabel  handelte.  Da  aber  keine  R5tbnng  der  Hant  vorbanden 
war,  so  nabm  icb  an,  dass  der  Ergosa  nocb  serifs  sel,  nnd  ich  legte 
die  Extremit&t  nacb  Aofhebnng  der  Flexion  in  eine  8chiene,  nachdem 
ich  vorher  einen  Pries nitz'schen  Umscblag  applicirt  batte.  Am  selben 
Abend  89,8°  Temperatnr,  nnd  ich  entscbloss  micb  daher  znr  Ponction 
des  Gelenks  mit  einem  grossen  doppell&oflgen  Troicart  nnd  sofortiger 
Answaschnng  des  Gelenks.  Icb  benotste  nnn  bierzn  nicht,  wie  es 
tiblich  ist,  eine  schwache  Carbollttsong,  sondcrn  eine  sterile  pby- 
siologische  KochBalzlOsnng.  Der  Erfolg  war  eklatant;  Temperatnr 
flel  prompt  ab,  ohne  sich  wieder  zn  erbeben.  6  Tage  immobilisirte  ich 
and  begann  dann  active  nnd  passive  Bewegongen  im  Gelenk,  mit  dem 
Resnltat,   dass  schon  in  der  zweiten  Woche  alle  Bewegongen  frei  mog- 
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lich  waren.  Sie  k5nnen  sich  selbst  davon  fibersengen,  dais  Streck-  and 
Bengebewegnngen  frei  Bind,  dass  der  Patient  ohne  Hinken  sich  fortbe- 
wegt  nnd  nnr  4  ganz  feine  (8  von  der  Verletzung  herrtihrend,  die  4.  vom 
Stick  des  Troicarte)  Narben  an  der  Innenseite  des  Gelenks  auf  einen 
abgelanfenen  Process  im  Gelenk  hinweisen. 

Sie  werden  mir  zugeben  m.  H.,  dass  der  Fall  nicht  nor 
fttiologisch  ausserordentlich  interessant  ist,  sondern  dass  vor 
allem  der  therapeutische  Erfolg  bemerkenswerth  ist. 

Der  Carbollfoung  zog  ich  aus  theoretischen  Grtinden  eine 
aseptische  Flttssigkeit  vor  aus  folgenden  Grttnden:  Die  antisep- 
tische  Wirkung  der  Carbollfoung  ist  bei  solch  acuten  Processen 
sehr  minimal;  dagegen  macht  Bie  Oerinnungen,  die  eine  grttnd- 
liche  Auswaschung  des  Gelenks  verhindern.  Auf  die  rein 
mechanische  Entfernung  der  Bacterien  nnd  ihrer  Pro- 
dncte  kam  es  hier  wie  bei  alien  infectittsen  Processen 
ganz  besonders  an  und  dieseerreichte  ich  durch  die  etwa 
Vt  Stnnde  danernde  Auswaschung  des  Gelenks  mit  17il 
Kochsalzlttsung.  Dass  bei  solchem  Vorgehen  eine  absolute 
Asepsis  beobachtet  werden  muss,  bedarf  keiner  besonderen  Er- 
wahnung. 

X.  u.  XL  Grete  B.  und  Herr  K.  Ablftsung  eines  Menis- 
cus im  Eniegelenk.     Heilung  durch  Ann&hung. 

Bei  den  letzten  beiden  Fallen  handelte  es  sich  nm  Ablfisungen  des 
einen  Meniscus  im  Eniegelenk,  eine  Verletsnng,  die  ich  schon  in  einer 
frilheren  Arbeit  conaervativ  an  behandeln  anrieth,  in  der  Erwagung,  dass 
nach  der  von  den  meiaten  Gbirnrgen  gefibten  Entfernnng  dieses  physiologisch 
sehr  wichtigen  Gelenkbestandtheils  Ausfallserscheinungen  im  Gelenk  ein- 
treten  mtlssen,  wie  sie  anch  nenlicb  von  Herrn  K5nig  erwfthnt  worden 
sind.  Ich  selbst  kenne  einen  Fall,  bei  dem  ich  die  Diagnose  Meniacua- 
Abl&rang  gestellt  babe,  nnd  der  aus  aocialen  Grtinden  ein  Krankenhaus 
aufsuchen  musste.  Es  handelte  sich  nm  ein  18jShriges  Jnnges  M&dchen, 
das  an  typischen  Erscbeinnngen  der  Meniscus-Abldsungen  litt,  die  jedoch 
dnrch  die  Exstirpation  des  Meniscus  nicht  gebessert  wurden. 

Bei  diesem  9j&hrigen  M&dchen  habe  ich  am  7.  Febrnar  1900, 
gelegentlich  der  Eotfernnng  einer  Nadel  aua  dem  Kniegelenk,  den 
von  der  UnterflSche  v511ig  abgeldsten  Meniscus  an  die  Unterflache  fest 
angen&ht;  das  operirte  Gelenk  verb  ait  sich,  wie  Sie  sich  iiberzeugen, 
nach  jeder  Richtnng  wie  das  andere.  Das  Rind  Iftoft  und  geht  abaolut 
normal. 

Der  zweite  Fall  von  Meniscui-AblSsung  betrifft  diesen  19jihrigen 
Mann,  der  seit  */4  Jahr  (nach  einem  Unfall)  an  intermittirenden  Schmera- 
anflUlen  und  leichtem  Eioknicken  am  linken  Kniegelenk  leidet.  Hier 
konnte  ich,  ebenso  wie  in  einem  vierten  nicht  operirten  Fall,  die  innere 
Kante  der  Tibia  vom  Meniscus  abgelost  ffihlen.  Hier  war  bei  der  Ope- 
ration, wie  bei  alien  Slteren  Fallen  der  abgeleste  Meniscus  in  sich  auf- 
gerollt.  Aber  auch  einen  solchen  Befund  kann  ich  nicht  als  Indication  car 
Entfernnng  dieses  wichtigen  Gelenktheils  anerkennen;  vielmehr  habe  ich 
anch  hier  durch  eine  intraartieulaxe  plastische  Operation  einen  nahezu 
normalen  Zustand  geschaffen.  Ich  habe  n&mlich  durch  zahlreiche  seichte 
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Einechnitte  den  znsammengerollten  Meniscus  wieder  aafgerollt  nnd  darch 
Verscbiebung  des  Qanzen  nach  innen  and  Ann&hung  seines  ganien  freien 
Bandes  an  die  Tibia  eine  vollkommen  nene  Unterlage  flir  die  Gelenk- 
flSche  des  Femur  geschaffen.  Bei  alien  diesen  intraarticularen  Operationen 
mache  ich  zur  Priifang  des  Resultats  eine  functionelle  Priifang  w&hrend 
der  Operation,  die  aach  in  diesem  Falle  giinstig  verlief.  Das  Gelenk 
warde  alsdann  durch  Seidenn&hte  geschlossen  und  Sie  sehen  hente  den 
Patienten  ohne  die  geringste  Stttrung  geben  nnd  seinem  Bernfe  obliegen. 

Die  demonstrirten  F&Ue  haben  Ihnen  wohl  den  un- 
widerleglichen  Beweis  erbracht,  dass  wir  bei  schweren  Ver- 
letzungen noch  conservativer  verfahren  k5nnen  als  bisher,  wenn 
wir  nur  folgende  Bedingungen  erflillen: 

I.  Bei  alien  mit  ftusseren  Wanden  einhergebenden,  durch 
Infection  complicirten  Verletzungen  (z.  B.  complicirte  Fracturen 
u.  dgl.)  kommt  es  in  erster  Linie  auf  die  Ueberwindnng  des  in- 
fectiQsen  Processes  an  —  nicht  etwa  durch  eine  massenhafte 
Anwendung  von  antiseptischen  Mitteln,  die  den  infectiQsen  Process 
als  solchen  wenig  oder  gar  nicht  beeinflussen,  sondern  vor  allem 
durch  eine  ausgiebige  mechanische  Wegschaffung  des  infectittsen 
Materials.  Diese  erzielten  wir  bei  den  beiden  Zertrttmmerungen  des 
Unterschenkels  durch  Einlegen  von  Gummirfthren  in  alle  Nische 
der  vielbuchtigen  Wunden  und  ununterbrochene  Berieselung  der 
Wunden  mit  Httlfe  dieser  Rtihren.  Bei  dem  Eitererguss  imKnie- 
gelenk  (durch  Gabelstich  entstanden)  erreichten  wir  die  voll- 
kommene  Entfernung  des  sehr  infectittsen  Eiters  durch  eine  lang- 
dauernde  Ausspttlung  des  Gelenks  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lftsung.  Diese  ruft  nicht  wie  die  Antiseptika  Gerinnungen  hervor, 
die  im  Gelenk  zurtlckbleiben  und  den  Process  weiter  unterhalten 
wttrden.  Die  vollkommene  Heilung  auch  dieses  Falles,  der  bei 
Fortbestand  des  infecti&sen  Processes  infolge  einer  nothwendig 
gewordenen  Arthectomie  ohne  Zweifel  mit  Versteifung  ausgeheilt 
w&re,  beweist,  dass  es  vorzugsweise  die  physikalische 
(mechanische)  Wundbehandlung  sein  muss,  deren  wir  uns  bedienen 
mlissen,  nicht  der  chemischen,  wenn  wir  bei  infectiiteen  Pro- 
cessen  gute  Resultate  erzielen  wollen. 

II.  Bei  den  mit  schlechter  Function  ausgeheilten  Frac- 
turen,  Luxationen  und  sonstigen  intraarticularen  Verletzungen 
werden  wir  bftufiger  noch  als  bisher  durch  Operation  eine 
Heilung  zu  erzielen  suchen,  wenn  wir  mit  den  nicht  keimfrei  zu 
machenden  H&nden  niemals  die  Wunde  berilhren.  Bei  Beob- 
achtung  dieser  absolu ten  Asepsis,  fUr  die  zuerstKttnigenergisch 
oingetreten  ist,  ercJffnen  wir  nicht  wie  bisher  die  Gelenke  aus 
Furcht   vor  Infection   durch  kleine  Schnitte,   sondern   ausgiebig 
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nnd  erhalten  hierdurch  eine  gute  Uebersicht.  An  Stelle  der 
bisher  nrfglichst  einfachen,  zumeist  aber  verstlimmelnden  Ope- 
rationen,  fUhren  wir  nunmehr  linger  dauernde  complicirtere  Ope- 
rationen  aus,  wenn  hierdurch  eine  gate  Function  gewahrleistet 
wird.  Statt  der  Wegmeisselung  des  tiberstehenden  Knochen- 
stlicks  bei  schlecht  geheilten  Fracturen  (Fall  III,  Fig.  1)  streben 
wir  mit  alien  Kraften  dahin,  die  beiden  Knochen  in  ihre  nattir- 
liche  Lage  zu  bringen.  Bei  einer  Luxatio  radii  medialwarts 
haben  wir  nicht  die  einfache,  aber  verstiimmelnde  Resection  des 
Radiuskopfchens  vorgenommen,  sondern  nur  durchBildung  eines 
nenen  Ligamentum  anulare  aus  Gelenkbestandtheilen  gelang  es, 
den  Radius  in  normale  Lage  zn  bringen  und  eine  gute  Function 
zu  erzielen.  Und  an  Stelle  der  bei  AblSsung  eines  Meniscus  im 
Eniegelenk  getlbten,  allerdings  sehr  einfachen  Excision,  dieses 
wichtigen  Gelenkbestandtheils  haben  wir  in  2  Fallen  den  Menis- 
cus an  seiner  normalen  Stelle  angenaht,  nachdem  er  in  einem 
Fall  ebenfalls  durch  eine  intraarticul&re  plastische  Operation  neu 
gebildet  war  und  eine  vollkommene  Heilung,  ohne  jede  Ausfall- 
erscheinung,  erzielt. 

Darin  liegt  die  grosse  Bedeutung  des  von  KQnig 
empfohlenen  Operirens  ohne  Hande,  dass  wir  unter 
dem  Schutze  einer  absoluten  Asepsis  an  Knochen  und 
Oelenken  complicirtere  Operationen  auszuftthren  una 
erlauben  konnen,  die  eine  vollkommene  Wiederher- 
stellung  der  durch  die  Verletznng  gestdrten  Function 
erm&glichen.  Denn  die  vollkommene  Wiederher- 
stellung  der  Function  eines  erkrankten  EQrpertheils 
ist  nicht  nur  des  inneren  Arztes,  sondern  auch  des 
Chirurgen  hdchstes  Ziel. 


Verhaodl.  der  Berl.  ised.  Ges.    1903.     II. 


V. 

Ueber  Ffttterungstuberculose. 

Von 

Professor  D.  yon  Hansemann. 

M.  H.  Sie  werden  sich  erinnern,  dass  Virchow  (1)  seiner 
Zeit  die  Perlsucht  zu  den  Sarcomen  rechnete  and  ale  solche  von 
der  Tuberculose  schied.  Als  Villemin  (2)  dann  auf  Orond 
seiner  Experimente  die  Unitftt  der  tuberculftsen  Erkrankungen 
proklamirte,  da  traten  Chauveau  (3)  und  bald  darauf  Oerlach 
(4)  dafttr  ein,  dass  der  Genuss  von  Fleisch  und  Milch  perlsttchtiger 
Kinder  dem  Menschen  geffchrlich  sei.  Nach  der  Entdeckung  der 
Tuberkelbacillen  wnrde  die  Anschauung  der  Unit&t  der  Perlsucht 
mit  der  menschlichen  Tuberculose  immer  mehr  gefestigt,  so  dass 
eigentlich  Niemand  mehr  daran  zweifelte,  besonders  auch  deshalb, 
weil  sich  durch  Impfung  auf  Meerschweinchen  und  Eaninchen 
sowohl  mit  Oewebe  als  auch  mit  Culturen  beiderlei  Herkunft 
genau  dieselbe  Krankheit  erzielen  Hess.  Virchow  hat  sich 
noch  zweimal  zur  Sache  ge&ussert.  Das  erste  Mai  (5),  als  Vor- 
sitzender  einer  Commission,  die  vom  Staate  eingesetzt  war,  um 
die  Oefahr  der  Verftltterung  perlsttchtigen  Fleisches  zu  studiren, 
hat  er  die  Ansicht  der  Identit&t  der  Perlsucht  der  Tuberculose 
mehr  constatirt,  als  ihr  beigepflichtet  und  theilt  mit,  dass  die 
Ftttterungsversuche  sehr  schwankend  ausgefallen  seien.  Das 
zweite  Mai  (6)  sagte  er  im  Anschluss  an  einen  Bericht  liber  den 
Koch'schen  Vortrag  auf  dem  internationalen  Tuberculosecon- 
gress  in  London,  dass  er  wegen  seiner  alten  These,  die  eben  dahin- 
ging,  dass  sich  Perlsucht  und  menschliche  Tuberculose  von 
einander  unterscheiden,  durch  die  Schule  von  Koch  lange  Zeit 
hindurch  mit  einer  gewissen  Verachtung  behandelt  worden  ist  — 
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und  dass  er  sich  schliesslich  als  geduldiger  Mensch  geftlgt  habe. 
Koch  selbst  drttckte  sich  in  seiner  ersten  berubmten  Arbeit  tiber 
die  Tnberkelbacillen  sehr  vorsichtig  aus,  indem  er  ausdrttoklich 
erkl&rte,  dass  die  IdentiUU  nicht  nachgewiesen  sei  nnd  es  viel- 
ieicht  sp&ter  wieder  nothwendig  werden  wllrde,  die  Perlsucht* 
bacillen  von  den  Tnberkelbacillen  dee  Menschen  zu  trennen. 
Aber  er  suchte  doeh  die  von  ihm  selbst  anfgeworfenen  Bedenken 
zn  zerstreuen.  Obwohl  nun  auch  in  der  Zwischenzeit  gelegent- 
lieh  Stimmen  lant  warden  z.  B.  von  B.  FrUnkel,  die  er- 
klftrten,  dass  die  Nahrnngsprodacte  perlsiichtiger  Kinder  unmdg* 
lich  sehr  geffchrlich  ftir  den  Menschen  sein  kttnnten,  so  schlug 
doch  die  Mittheilnng  Koch's  auf  dem  Tuberculosecongress  in 
London,  wie  der  Zeitungsbericht  lautet,  wie  eine  Bombe  nnter 
den  Zuhttrern  ein,  nnd  das  nmso  mehr,  als  die  Mittheilnng  von 
dem  Entdecker  nnd  beaten  Kenner  der  Tnberkelbacillen  selbst 
kam.  Fast  die  ganze  Tnbercnlosefrage  wurde  wieder  anfgerollt 
und  in  der  ganzen  Welt  wnrden  Versuche  angestellt,  um  diese 
so  wichtigen  Fragen  znr  Kl&rung  zn  bringen,  die  Richtigkeit 
der  nenen  Koch'schen  Behauptttngen  zn  prufen.  Dabei  musste 
man  nattirlich  auch  wieder  auf  die  Ftttterungstuberculose  kommen, 
die  ja  am  ehesten  Aufschluss  zu  geben  vermtichte.  Denn  wenn 
Koch  durch  seine  mitSchtttz  gemeinsam  angestell ten  Versuche 
nachgewiesen  hatte,  dass  sich  menschliche  rruberculose  auf 
Binder  nicht  ohne  Weiteres  fibertragen  liesse,  so  wurde  doch 
allgemein  bestritten,  dass  dieses  Ergebniss  auch  umgekehrt 
richtig  sein  mttsse,  n&mlich,  dass  damit  keineswegs  bewiesen 
sei,  dass  nun  auch  die  Rindertuberculose  sich  nicht  auf  den 
Menschen  ttbertrage. 

Obwohl  ich  nun  heute  nur  einen  kleinen  Theil  dieser  Fragen, 
n&mlich  den  der  Ftttterungstuberculose  beim  Menschen  zu  be- 
sprechen  gedenke,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  auf  einige  all- 
gemeine  Punkte  vorher  einzugehen,  die  sich  speciell  anknUpfen 
an  die  Ereignisse  bei  dem  hiesigen  internationalen  Tuberculose- 
congress im  letzten  Herbst.  Koch  hielt  dort  im  Anschluss  an 
das  Referat  der  Herren  Ktfhler  und  No  card  einen  l&ngeren 
Vortrag,  in  dem  er  seine  Ansichten  ausfllhrlich  autfeinander- 
setzte.    Dariiber  habe  ich  zunftchst  einige  Worte  zu  sagen. 

Er  fing  mit  folgenden  Worten  an:  „Bei  den  nachfolgenden 
Mittheilungen  werde  ich  mich  streng  an  das  zur  Discussion 
gestellte     Thema:     Uebertragbarkeit      der     Rindertuberculose 

auf  den  Menschen  halten,   und  nicht  dem  Beispiele  der  meisten 
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Herren  Vorredner  folgen,  welche  im  Gegensatze  hierzu  sich  mit 
der  Frage   von   der  Uebertragbarkeit    der  Menschentuberculose 
anf  das  Rind  besch&ftigt  haben."     Mir  scheint,   dass  eine  solche 
Trennung  dieser  beiden  Fragen  gar  nicht  mttglich  iBt  und  diese 
Vorstellung  hatten  auch  wohl  alle  diejenigen  Herren,  die  in  der 
Discussion  liber  ihre  Impfversuche  mit  menschlicher  Tuberculose 
anf  Kinder  sprachen.    Diese  Versuche  gehbren  ganz  untrennbar 
zur  Sache,  denn  es  giebt  offenbar  nur  zwei  Mftglichkeiten,  wenn 
eine  solche  Ueberimpfung    positiv  ausfallt.     Namlich  muss  dann 
entweder    zugegeben    werden,    dass    die    menschliche    und    die 
Rindertuberculose  identisch  sind,  oder,  dass  die  Rindertuberculose 
auf  den  Menschen  Ubertragbar  ist.    Herr  Ktfhler  hat  mit  dan- 
kenswerther  Objectivitat   die  Untersnchnngen   mit  positiven  und 
mit  negativem  Resultat   mitgetheilt.    Eommt  dann  aber  zu  dem 
Schluss,    dass   die  Frage    der  Ueberimpfbarkeit  noch  nicht  ent- 
schieden  sei.    Dieser  Schluss  ist  verstandlich,  denn  Herr  K 5 hi er 
urtheilt  als  Jurist,  der,  wenn  sich  etwa  eine  gleiche  Zahl  Sach- 
verst&ndiger   fUr  und  wider  eine  Sache  aussern,   ein  non  liquet 
ausspricht,  falls  er  selbst  nicht  in  der  Lage  ist,  sich  ein  Urtheil 
zu  bilden.   Aber  wir  nrtheilen  hier  als  Aerzte  und  Naturforscher 
und  flir  uns  gilt  ein  positives  Resultat  mehr,  als  viele negative. 
Nachdem  Manner,    wie  Orth  (7),    von  Behring  (8),    Arloing 
(9),    Bang   (10),   Max    Wolff  (11),  Frothingham  (12),  Bol- 
linger (13),  Orookshang  (14),   de  Jong  (15)  und  Klebs(16) 
mit  positivem  Erfolg  menschliche  Tuberculose   auf  Rinder  Uber- 
tragen  haben,    da   muss   man    entweder  sagen:     Menschen-  und 
Rindertuberculose    sind     identisch,     oder     die    Menschen,     von 
denen  jene   ebengenannten   Manner  mit   Erfolg   Rinder  impften, 
haben  vorher  eine  Rindertuberculose  erworben.    Diese  positiven 
Versuche  lehren  also,    dass  sowohl  menschliche  Tuberculose  auf 
Rinder    Ubertragbar    ist,    als    auch    dass  Rindertuberculose  auf 
Menschen  Ubertragen  werden  kann.    Wir  mttssen  also  Orth  bei- 
stimmen,  wenn  er  sagt,  dass  es  an  ganz  besonderen  Bedingungen 
gelegen  haben  muss,  wenn  die  Versuche  von  Koch,  Mailer  (17) 
und  Anderen  negativ  anefielen.   Sie  sehen  also,  dass  diese  beiden 
Dinge  nicht,  wie  Koch  m5chte,  zu  scheiden  sind,  sondern  dass  der 
eine  Theil  der  Frage  auch  den  anderen  involvirt. 

Koch  theilt  dann  weiter  mit,  dass  auf  seine  Veran- 
lassung  vom  Ministerium  ein  Schreiben  an  die  pathologischen 
Institute  der  Universitttten  ergangen  w&re,  mit  der  Anfforde- 
rung,    ihm    Falle   von   primftrer  Filtterungstuberculose   zugang- 
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lich  za  machen.  Darauf  sei  ihm  kein  einziger  Fall  zugeschickt 
worden  und  er  schliesst  daraus,  dass  dort  in  der  Zeit  solche 
Falle  nicht  vorgekommen  seien,  die  Ftttterungstuberculose 
also  eine  ttberaus  seltene  Krankheit  sein  mtisse.  Dieser  Schluss 
als  solcher  (auf  die  Thatsache  komme  ich  sp&ter  zuiilck)  er- 
scheint  mir  nicht  richtig.  Es  besteht  n&mlich  eine  andere  Er- 
kl&rung  daftir,  dass  Herrn  Koch  keine  Fftlle  ttbersandt  wurden. 
Koch  stellt  n&mlich  die  Forderung  anf,  dass  dabei  mit  Sicher- 
heit  nachgewiesen  sein  mtisse,  dass  die  Infection  anch  wirklich 
von  dem  Oennss  tuberculttsen  Fleisches  oder  tuberkelbacillen- 
haltiger  Milch  herrtihre  und  dass  jede  andere  Infectionsmftglich- 
keit  ausgeschlossen  sei.  Das  ist  nun  freiwillig  niemals  mtiglich. 
Selbst  in  denjenigen  Fallen,  wo  nachgewiesen  wurde,  dass  die 
Patienten  tuberkelbacillenhaltiges  thierisches  Material  genossen 
hatten,  ist  doch  immer  noch  mftglich,  dass  auch  noch  ausserdem 
menschliche  Tuberkelbacillen  aufgenommen  wurden.  Unter  diesen 
Bedingungen  wttrde  auch  ich  nicht  Herrn  Koch  die  F&lle  zur 
Verftigung  habe  stellen  kftnnen,  die  ich  Ihnen  hier  gleich  zeigen 
werde.  Denn  bei  keinem  ist  es  ganz  ausgeschlossen,  dass  sie 
menschliche  Tuberkelbacillen  in  sich  aufgenommen  haben.  Das 
einzige,  was  man  anatomisch  feststellen  kann,  ist  das,  ob  die 
Infection  vom  Darmcanal  ausgegangen  ist  oder  nicht.  Wenn 
daher  eines  der  Postulate  Koch's  lautet,  zu  sammeln  „F&lle 
von  angeblicher  Infection  nach  Genuss  von  Perlsuchtmilch  unter 
Berttcksichtigung  der  von  mir  angefUhrten  Bedingungen  (Ob- 
duction,  Ausschluss  anderer  lnfectionsquellen,  Verhalten  der 
tlbrigen  Person  en,  welche  dieselbe  Milch  genossen  haben,  Nachr 
weis  der  Eutertuberculose)",  so  halte  ich  dieses  Postulat  nicht 
bios  praktisch  ftlr  unerfttllbar,  da  gewfthnlich  eine  solche  An- 
amnese  nicht  zu  erheben  ist,  sondern  auch  theoretisch  fttr  un- 
mbglich,  da  man  eine  andere  Infectionsmttglichkeit  niemals  aus- 
schlie8sen  kann. 

Noch  einen  anderen  Punkt  in  den  Koch'schen  Ausfilhrungen 
muss  ich  beanstanden.  Das  betrifft  seinen  Vergleich  der  Tuber- 
culose  mit  dem  Typhus,  auf  den  er  mehrfach  zurilckkommt.  Es 
hat  mich  im  hdchsten  Maasse  ttberrascht,  einen  solchen  Ver- 
gleich von  unserem  anerkanntesten  Epidemiologen  zu  h5ren. 
Er  meint,  dass  wenn  eine  ganze  Gesellschaft  Menschen  Perl- 
suchtsmilch  tr&nken,  und  das  sch&dlich  sei,  so  mfisste  auch  noth- 
wendig  einmal  eine  Tuberculoseepidemie  ausbrechen,  wie  solche 
bei  Fleischvergiftung  und  Typhus  bekannt  seien.  Denn  eine  solche 
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Nothwendigkeit  besteht  durchaus  nicht,  weil  eine  acute  Infections- 
krankheit  sich  schon  principiell  insofern  anders  gegenttber  der  Tu- 
bercolose  verh&lt,  als  vom  Moment  der  Einwanderong  des  Tuberkel- 
bacillns  bis  zu  der  Zeit,  wo  eine  Wirkung  desselben  bemerkbar 
werden  kttnnte,  der  Kttrper  eine  Menge  Schutzvorrichtangen 
entwickeln  kann.  Daher  sehen  wir,  dass  so  aehr  h&nfig  tuber- 
culide Eraptionen  in  ihren  ersten  Anf&ngen  erstickt  werden  and 
ausheilen.  Wir  kttnnen  aber  auch  eine  ganz  andere  Disposition 
der  Menscben  flir  Typhus  voraassetzen  als  fllr  Tuberculose,  denn 
ee  gind  sicher  nnr  wenige  Menschen  vom  Hause  ana  immnn 
gegen  Typhus,  w&hrend  sebr  viele  Menscben  trotz  ihrer  nach- 
weislich  sebr  hftufigen  Bertihrung  mit  Taberkelbacillen  niebt 
inficirt  werden.  Der  Typhus  ist  ausserdem  eine  ausgezeiohnete 
Darminfection,  die  Typhusbacillen  werden  sicher  stets  vom  Darm- 
tractns  anfgenommen  und  mit  der  Nahrnng  eingeftthrt,  wMhrend 
der  Tuberkelbacillns  offenbar,  wie  wir  gleioh  sehen  werden,  im 
Darm  allerhand  Hindernisse  ftlr  seine  Entwickelnng  findet  Darani 
komme  ich  spftter  noch  zurtick. 

Was  nnn  die  FUtterungstuberculose  selbst  betrifft,  m.  H., 
so  betont  Koch  mit  Recht,  dass  noch  nicht  sicher  feststehe, 
was  man  als  solche  bezeichnen  soil.  Das  geht  schon  allein  aus 
dem  Umstand  hervor,  dass  Heller  (18)  87,8pCt,  Baginsky  (19) 
nnr  4,1  pCt.  seiner  Kindertubercnlosen  als  Ftttternngstnbercnlose 
bezeichneten.  Eine  solche  Differenz  kann  unmOglich  anf  der 
Verschiedenheit  des  Materials  beruhen,  sondern  lediglich  anf  der 
verschiedenen  Deutung.  Heller  findet  sich  denn  anch  damit 
ab,  dass  er  sagt:  si  duo  facinnt  idem,  non  est  idem.  Koch  hat 
tlber  die  H&ufigkeit  der  Flitternngstnbercnlose  Virchow  inter- 
pellirt  and  dieser  hat  ihm  mtindlich  mitgetheilt,  daas  in  der 
Charite  im  Jahr  etwa  8  bis  4  solcher  Fftlle  vorkftmen.  Sie 
wissen  ja,  m.  H.,  dass  es  eines  der  wunderbarsten  Talente 
Vir chow's  war,  seine  gesammte  Erfahrung  in  jedem  Moment 
prMsent  zu  haben  and  so  werden  Sie  auch  gleich  sehen,  wie 
diese  Zahl,  obwohl  Virchow,  wie  es  scheint,  keine  statistisehen 
Erhebungen  angestellt  hat,  vollkommen  mit  meinen  statistisehen 
Erfahrongen  stimmt.  Dass  die  Ftttterungstnberculose  Ubrigens 
von  jeher  als  etwas  Besonderes  and  Seltenes  angesehen  wurde, 
geht  daraas  hervor,  dass  haufig  einzelne  siohere  Falle  pnblicirt 
warden,  schon  in  der  vorbacill&ren  Zeit,  z.  B.  von  Leonardi 
Aster  and  Birch-Hirschfeld  (20),  spater  hftafiger,  z.  B.  von 
Demme   (21),   Neapert  (22),   Worfringe   and   Wallis  (28), 
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Zinn  (24),  NicholU  (25)  u.  A.  Ich  selbst  habe  ebenfalls  einen 
solehen  Fall  durch  Behrens  (26)  publiciren  lassen.  Es  handelte 
sich  dabei  urn  einen  Potator  mit  Lebercirrhose,  der  die  Marotte 
hatte,  mehrere  Jahre  lang  nnr  von  rohem  Fleisch  und  Eiern  zu 
eben  (neben  Bier  und  Schnaps).  Bei  der  Section  fand  sich  eine 
Darmtuberculose  mit  Tnberkeln  in  den  mesenterialen  Lymph- 
drttsen  und  auf  dem  Peritoneum. 

Wenn  man  die  Ftitterungstuberculose  definiren  will,  so  ist 
das  theoretisch  natiirlich  sehr  leicht,  es  ist  jede  Tuberculose, 
bei  der  die  Bacillen  durch  den  Verdauungstractus  aufgenommen 
wurden.  Praktisch  aber  stftsst  man  auf  allerhand  Schwierig- 
keiten.  Sie  werden  das  am  deutlichsten  sehen,  wenn  ich  Ihnen 
die  von  mir  beobachteten  Fftlle  vorftthre.  Ich  kann  das  hier  in 
kurzen  Worten  thun,  indem  ich  die  springenden  Punkte  aus  den 
Protokollen  herausgreife,  eine  ausftthrliche  Publication  derselben 
(mit  Ausnahme  des  6.  Falles,  der  sich  erst  vor  wenigen  Tagen 
ereignete)  wird  demnftchst  durch  Lindenstein  in  einer  Wiirz- 
burger  Dissertation  erfolgen.  Die  Casuistik,  die  ich  Ihnen  hier 
zun&chst  vorftthre,  erstreckt  sich  auf  25  F&lle,  die  sich  auf  fast 
7  Jahre  vertheilen.  Da  mein  Material  numerisch  etwa  das 
Gleiche  ist,  wie  in  der  Charity  so  sehen  Sie,  wie  genau  Vir- 
chow's  Angaben  damit  Ubereinstimmen.  Es  sind  das  s&mmtlich 
Fftlle,  bei  denen  jeder  von  Ihnen  ohne  Weiteres  zugeben  wird, 
dass  die  Tuberculose  vom  Darm  ihren  Ausgang  genommen  hat, 
also  nur  sogenannte  sichere  F&lle. 

Dahin  gehtiren  nun  in  erster  Linie  solche,  bei  denen  sich 
ausschliesslich  ein  tuberculoses  Oeschwttr  im  Darm  und  sonst 
nichts  von  Tuberculose  vorfindet.  Solcher  Fftlle  habe  ich  5 
beobachtet.  Natiirlich  handelte  es  sich  jedesmal  urn  zufftllige 
Nebenbefunde,  von  denen  noch  keine  klinischen  Erscheinungen 
ausgegangen  waren.    Die  Fftlle  sind  folgende: 

1.  51Jfthriger  Mann,  obducirt  am  4.  II.  1896,  f  an  eitriger  Hirnhantent- 
zttndang.  In  der  N&he  der  Banhin'schen  Klappe  einige  tubercul&se 
Geschwfire. 

2.  79jfthrige  Fran.  Sect.  1898,  No.  49,  f  an  Granularatrophie  der 
Nieren.  Ein  zehnpfennigstiickgrosses  tab.  Geschwfir,  etwa  */«  Meter  fiber 
der  Banghin'achen  Klappe. 

8.  48Jfthrige  Frao.  Beet.  1898,  No.  1068,  f  an  Lebercirrhose.  Im 
unteren  Ileum  and  im  Goecnm  mehrere  tab.  Geschwfire. 

4.  9jfthriger  Knabe.  Section  1901,  No.  700.  f  an  Scharlaehne- 
pbritis.  In  der  Nfthe  der  Klappe  im  Ileum  einige  bis  zur  Serosa 
reiehende  toberenlttse  Gesehwtire. 

5.  74jahrige  Fran.  Section  1902,  No.  783.  t  an  Bronehopnen- 
monie.    Auf  zahlreichen  Peyer'schen  Hanfen  und  Follikeln   des  nnteren 


—      66    — 

Ileum  Geschwfire,  die  zuerst  als  typhose  imponirten,  mikroskopisch  aber 
als  tuberculose  erkannt  warden.  Sonst  nichts  von  Tuberculosa.  (PrX- 
parat  1902,  No.  194  b). 

Solche  ganz  reinen  Falle  werden  vielleicht  nicht  so  haufig 
gefunden,  weil  die  Tubercalose  sich  schon  frtihzeitig  dem  Peritoneum 
und  den  Lymphdrtlsen  mittheilt.  Auf  der  anderen  Seite  aber  kann 
ich  keine  Garantie  dafUr  Ubernehmen,  dass  nicht  solche  Fftlle 
fibersehen  werden.  Sie  werden  das  begreifen  und  entschuldigen, 
wenn  Sie  daran  denken  wollen,  dass  wir  manchmal  gendthigt 
sind  an  einem  Tage  10,  12  und  mehr  Sectionen  auszuffihren. 
Darunter  muss  natlirlich  die  Grlindlichkeit  leiden,  selbst  wenn 
sich  viele  Herren  daran  betheiligen,  die  doch  haufig  AnfUnger 
sind.  Ich  bin  dann  ausser  Stande,  das  Material  bis  in  seine 
Details  zu  beaufsichtigen.  Selbst  grfosere  Geschwfire  aber  sind 
manchmal  nur  bei  besonderer  Aufmerksamkeit  sichtbar. 

Man  wird  nun  aber  weiter  kein  Bedenken  tragen,  die  fol- 
genden  12  Fftlle  hier  ohne  Weiteres  anzuschliessen,  die  das  Ge- 
meinsame  haben,  dass  sich  die  Tuberculose  von  einem  Darm- 
geschwttr  ausgehend  auf  die  mesenterialen  Lymphdrtlsen  oder 
auf  das  Peritoneum  fortgepflanzt  hat,  w&hrend  im  tlbrigen  Kttrper 
sich  nichts  von  Tuberculose  vorfindet. 

6.  78jahrige  Fraa.  Section  1903,  No.  111.  f  an  Arteriosklerose. 
1m  Ileam  nahe  der  Banghin'schen  Klappe  ein  kleines  tuberculoses  Ge- 
BChwfir  mit  deutlichen  Taberkeln  aof  der  Serosa.  Sonst  nichts  von 
Tubercalose. 

7.  79jahriger  Mann.  Section  1900,  No.  601.  f  an  Aterioaklerose 
und  Fractnra  humeri.  Iin  unteren  Ileum  mehrere  grosse  ringfOrmlge 
Geschwfire  mit  fiberhangendem  Band  und  hOckerigem  Grand.  Auf  der 
Serosa  den  Geschwiiren  entsprechend  Tuberkel.  Mesenterialdrtisen  ver- 
grOssert  und  verkaat. 

8.  Sjahriges  M&dchen.  Section  1897,  No.  602.  t  an  Broncho- 
pneumonie.  Zahlreiche  groase  Binggeschwfire  im  Ileum  mit  Taberkeln 
auf  der  Serosa.     Mesenterial-  und  Lymphdrtlsen  verkaat. 

9.  SJahrigea  M&dchen.  Section  24.  X.  96.  t  an  Diphtheritis.  In 
der  Nahe  der  Klappe  im  Ileum  mehrere  kleine  tuberculose  Geschwfire. 
Mesenterial  Lymphdrtlsen  stark  geschwollen,  theils  verkaat. 

10.  Mann  unbekannten  Alters  (ca.  50  Jahre).  Section  1901,  No.  424). 
t  an  chronischem  Bronchitis  und  Hypertrophic  des  rechten  Herzens.  An 
der  Klappe  ein  tuberculoses  Geschwiir.  Eine  Lymphdriise  des  Mesen- 
teriums  vergrOssert,  in  der  Mitte  verkaat. 

11.  41jahrige  Frau.  Section  1899,  No.  271.  t  an  flbrinOaer 
Pneumonie.  Im  Dfinndarm  und  an  der  Klappe  mehrere  tnberculOse  Ge- 
schwfire. Die  Mesenterialdrtisen  stark  vergrOssert  und  verkaat,  bilden 
ein  etwa  Ganseei  grosses  Paket.  Den  Geschwfiren  entsprechend  Tu- 
berkel auf  der  Darmserosa. 

12.  42jfthriger  Mann.  Section  1898,  No.  16.  f  an  Lebercirrhose. 
Im  unteren  Ileum  und  im  ganzen  Dickdarm  bis  sum  After  zahlreiche 
tuberculide  Geschwfire.  Netz  und  Mesenterium  mit  zahlreichen  Ta- 
berkeln beaetzt. 


—  bi- 
ts. 2jahriges  M&dchen.  Section  1900,  No.  818.  f  an  Verbrennnng. 
Im  Jejunum  2  linsengrosse  Geschwtire.  Makroskopisch  uncharakteristisch. 
Mikroskopisch  als  tuberculSa  festgestellt.  Mesenteriale  Lymphdriisen 
stark  geachwollen  und  zum  Theil  verkSst.  In  der  Milz  ein  stecknadel- 
knopfgro8ser  Taberkel. 

14.  6jahriger  Knabe.  Section  1902,  No.  1252.  f  an  Herzfehler. 
Einige  grosse  Lymphdriisen  am  Halse  erwiesen  sich  mikroskopisch  ganz- 
lich  frei  von  Toberculose  und  Taberkelbacillen.  In  der  N&he  eines 
Meckel 'schen  Divertikels  findet  sich  eine  Narbe  von  strahliger  Beschaffen- 
heit.    Mesenteriale  Lymphdriisen  stark  geachwollen  und  zam  Theil  verk&st. 

15.  44ja>hiiger  Mann.  Section  28.  X.  96.  t  an  Magenkrebs.  Im 
Dann  sind  Narben  nicht  aufzuflnden.  Im  Mesenterium  einige  verkalkte 
Lymphdriisen,  die  noch  virulente  Taberkelbacillen  enthalten. 

16.  61j£hrige  Frau.  Section  1897,  No.  1020.  f  an  Gesichts- 
carcinom.  Im  Mesenterium  einige  verkalkte  Lymphdrtisen,  in  den  en  noch 
virulente  Taberkelbacillen   gefunden  werden.     Im  Dann   keine  Narben. 

17.  12jfthriges  MSdchen.  Section  1902,  No.  589.  f  an  Amyloid 
der  Nieren.  Grosse  tuberculSse  Geschwtire,  besondera  des  Dickdarms, 
auch  des  DQnndarms.  Ausgedehnte  Verk&sung  der  mesenterialen  Lymph- 
driiaen. 

Auf  einige  dieser  Fftlle  komme  ich  noch  gleich  zuriick,    da 

sie  noch  in  anderer  Beziehung   lehrreich  sind.     Zun&chst   lasse 

ich  jetzt  diejenigen  Falle  folgen,  bei  denen  sich  die  Toberculose 

tiber  das  Gebiet  der  Bauchhbhle  hinaus  verbreitet  hat: 

18.  55jfthriger  Mann.  Section  2.  XI.  96.  f  an  Darmtuberculose 
(klinische  Diagnose).  Im  Dickdarm  bis  an  den  After  zahlreiche  sehr 
grosse  tuberculose  Geschwtire.  Mescnterialdriisen  verkaat,  einige  ver- 
kalkt.  Auf  dem  Pericard  zahlreiche  Taberkel.  Sonst  nichts  von  To- 
berculose.   Amyloid  der  Leber. 

19.  42j&hriger  Mann.  Section  1900,  No.  1147.  f  an  tuberculoser 
Pleuritis.  Im  Diinndarm  zahlreiche  bohnengrosse  zum  Theil  bis  zur 
Serosa  reichende  tuberculose  Geschwtire.  Das  Bauchfell  dicht  mit  Tu- 
berkeln  besetzt.  Die  Lungen  frei  beweglich.  Die  Pleurablatter  beider- 
seits  dicht  mit  Tuberkeln  besetzt.  Sonst  nichts  von  Tuberculose.  Spe- 
ciell  sind  die  Lungen  und  die  bronchialen  Lymphdriisen  g&nzlich  frei 
davon. 

20.  64jahriger  Arbeiter.  Section  1900,  No.  856.  f  an  Pleuritis. 
5  cm  oberhalb  der  Klappe  ein  5  Markettick  grosses  tuberculdses  Ge- 
schwiir.  Etwas  hdher  im  Ileum  8  linsengrosse  tuberculide  Geschwtire. 
Peritoneum  dicht  mit  Tuberkeln  besetzt.  Die  linke  Pleura  parietalis  ist 
mit  zahlreichen  Tuberkeln  besetzt.  Auf  der  rechten  Hind  vereinzelte 
Tuberkel.  Lungen-  und  Bronchialdriisen,  sowie  der  ganze  iibrige  Ktfrper 
frei  von  Tuberculose. 

21.  4jahriger  Knabe.  Section  1901,  No.  748.  f  an  Meningitis. 
Im  Darm  durch  seine  ganze  Ausdehnung  zahlreiche  tuberculdse  Ge- 
schwiire.  Daneben  flndet  sich  eine  Taenia  mediocanellata,  was  ftir  den 
Genuss  mangelhaft  gekochten  Fleisches  spricht.  Peritoneum  dicht  mit 
Tuberkeln  besetzt,  ebenso  die  Pleura.  Submili&re  Tuberkel  finden  sich 
noch  in  der  Milz,  der  Niere  und  der  Leber.  Am  Gehirn  eine  typische 
tuberculdse  Meningitis. 

Es  kommen   nun   znm  Schlnss   einige    Falle,    die   ebenfalls 

sicher  primare  Darmtuberculoaen  sind,  die  aber  doch  erst  einer 

Deutung  bediirfen.   Da  mass  ich  Sie,  meine  Herren,  schon  bitten, 
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meiner  autoritativen  Aussage  Glaaben  zu  schenken.  Ich  bin 
llberzengt,  dass  Sie  ebenso,  wie  ich  geurtheilt  htttten,  wenn  3ie 
die  Fttlle  selbst  secirt  htttten  and  ich  kann  versichern,  dass  ich 
die  strengste  Kritik  angelegt  habe.  Ware  das  nicht  geschehen, 
so  wttrde  ich  von  einer  weit  grttsseren  Zahl  primttrer  Darm- 
tnbercnlosen  reden  kftnnen.  Denn  die  zweifelhaften  Fttlle,  die 
ich  hier  gttnslich  aasgeschlossen  habe,  stellen  doch  das  grttssto 
Contingent  dar.  Aber  ich  wollte  Ihnen  nor  solche  Fttlle  vor- 
ftthren,  fttr  deren  Zuverlttssigkeit  ich  voll  nnd  ganz  eintreten 
kann.    Das  sind  also  noch  folgende  4  Fttlle. 

22.  4jtthriger  Koabe.  Section  1901,  No.  816.  f  an  tubereuloser 
Meningitis.  Im  Ileum  Bind  4  tarn  Theil  yernarbte,  lam  Theil  in  Heilang 
begriffene  tubercnltise  Geschwiire.  Die  Mesenterlaldrfisen  sind  bis  sn 
WallnnssgrGsse  geschwollen  and  fest  verkttst.  Lnngen-  nnd  Bronchial* 
drllsen  frel  von  Tuberculose.  Am  Hals  einige  wenig  yergrOsserte  nnd 
aam  Theil  verkftste  Lymphdrfieen.  Am  Gebirn  typische  tuberculide 
Meningitis.  Ansserdem  snbmiliare  Taberkel  in  den  Nieren,  der  Leber 
und  der  Mils.  Tonsillen  nnd  Rachenorgane  anch  mikroskopisch  frei  von 
Tnbercnlose.  Man  kdnnte  im  Zweifel  seinf  ob  die  Halslymphdrfisen  nicht 
vor  den  Mesenterialdrttsen  yerkftst  seien,  d.  h.  dass  die  Eingangspforte 
im  Rachen  sn  sehen  sei.  Dagegen  spricht  der  Mangel  eines  daranf  hin 
dentenden  Befnndes  und  sweitens  die  vlel  derbere  nnd  ansgedehntere 
Verkttsung  der  Mesenterialdrttsen ;  ansserdem  die  dentliohen  Aushellungs- 
erscheinnngen  an  den  Darmgeschwilren. 

29.  88j*hriger  Mann.  Sect.  1900,  No.  88,  f  an  Meningitis.  Im 
Diinndarm  nahe  der  Klappe  mehrere  bobnen-  bis  8-markstflckgroase 
tnbercnldse  Geschwiire.  Vereinselte  snbmiliare  Taberkel  in  den  Lnngen, 
derr  Mils,  der  linken  Niere  nnd  der  Leber.  Typische  tuberculose  Me- 
ningitis. Man  kdnnte  im  Zweifel  sein,  ob  die  Taberkel  der  Lnnge  nicht 
das  prim&re  wftren.  Aber  dieselben  waren  nor  vereinselt  nnd  so  klein, 
dass  bei  der  Betrachtnng  der  Prttparate  selbst  ein  Zweifel  darttber  nicht 
anfkommen  konnte. 

24.  10 jtthriger  Knabe.  Sect.  7.  IX.  1896,  t  an  Epltyphlltls.  Im 
Jejennom  sahlreiche  grosse  ringffinnlge  tnbercnldse  Geschwiire,  die  durch 
narbige  Retraction  und  collaterale  musculftre  Hypertrophic  sa  mehrfachen 
Stenosen  gefUhrt  haben.  Ein  fthniicher  Zastand  flndet  sich  an  der 
Bonghin'schen  Klappe.  Im  Colon  ascendens  sahlreiche  kleine  tuber- 
culose Geschwiire.  Im  Ileum  dicht  fiber  der  Klappe  ein  5pfennigst1lek- 
grosses  GeBchwflr.  Der  Eingang  sum  Processus  vermiformis  ist  ebenfalls 
uloerirt  nnd  dieses  Geschwtir  Ist  nach  der  BauchhOhle  sn  perforlrt.  Die 
mesenterialen  Lymphdrttsen  sind  stark  geschwollen  nnd  fest  ▼erka'st 
Ansserdem  flndet  sich  noch  eine  unrollstftodig  und  offenbar  frisch  ver- 
k&ste  Lymphdrtise  am  Hilas  der  rechten  Lunge,  welohe  aber  selbst,  wie 
auch  alle  ilbrigen  Organe  frei  von  Taberculose  sind.  Diese  Lympbdrflse 
kOnnte  wegen  ihrer  Lage  anf  die  Lnnge  als  Eingangspforte  hindenten. 
Ihre  Bescbaffenheit  im  Vergleich  mit  den  alten  Darmyerftndernngen 
aber  spricht  dagegen. 

25.  78j&hrige  Frau.  Sect.  1902,  No  769,  f  an  tubereuloser  Banch- 
fellentsUndnng.  Zahlreiche  grosse  tnbercnldse  Geschwiire  im  gaasen 
Darm,  s.  Th.  perforlrt.  Alte  retrahirende  tabercnldse  Bauchfellentsttn- 
dang  mit  Uebergrelfen  anf  die  Tuben.  In  den  Lnngen  einige  gans  Jnnge 
Taberkel.    Dieselben  erscheinen  gang  frisch,   so  dass  es  aasgeschlossen 
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itt,  dass  sie  etwa  die  PrimMrherde  dantellen.  Auch  die  Tnbenerkraa- 
kong  iat  ihrem  gansen  Auaeehen  nach  eine  frisehe  Erkrankung,  so  data 
auch  bier  der  Auagangaponkt  der  Tuberculosa  nicht  ca  suchen  ist.  Es 
kOnnen  nor  die  aasgedehnten  Darmgeschwttre  gewesen  sein  (Pr&parat 
1902,  No.  181). 

Sie  werden  zun&cbat  fragen,  was  aus  solchen  prim&ren  Darm* 
tuberculosen  wird  und  auch  darauf  geben  diese  F&Ue  zuaammen 
mit  einigen  ana  der  Litteratur  eine  ganz  gate  Antwort.  Ein 
Theil  derselben  erreicht  sicher  nicht  einen  hohen  Orad  der  Zer- 
stdrung  und  kommt  dann  zur  Ausheilnng.  Ein  solcher  Fall 
w&re  wahrseheinlich  der  unter  No.  14  beschriebene  geworden. 
Das  tubercul(5se  Darmgeschwtir  ist  bereita  in  Verheilung  tiber- 
gegangen. 

Die  Verktoung  der  Lymphdrflsen  ist  so  wenig  ansgedehnt, 
dass  sie  vielleicht  spttter  dnrch  Verkalkung  geheilt  wftren.  Ver- 
kalkte  Lymphdrtlsen  im  Mesenterinm  ohne  sonstige  Tuberculose 
sind  gar  nicht  so  seltene  Befnnde.  Sie  sind  viel  hftufiger,  als 
ich  augenblicklich  angeben  kann,  da  ich  diese  Fftlle  nicht  ge- 
sondert  registrirt  habe.  Der  Fall  15  a.  16  ist  ein  solcher,  der  zu- 
iftllig  ans  dem  Material  herausgefonden  wnrde.  Eine  Narbe  im 
Dann  wurde  nicht  gefunden.  Aber  das  will  nicht  sehr  viel 
sagen.  Wenn  Sie  die  Narbe  im  Fall  14  betrachten,  so  werden 
Sie  sehen,  wie  undeutlich  dieselbe  sichtbar  ist,  obwohl  sich  das 
Oeschwttr  offenbar  erst  vor  kurzer  Zeit  geschlossen  hat.  War 
die  Narbe  noch  kleiner,  wie  hier  and  sind  l&ngere  Jahre  dar- 
liber  verflossen,  so  ist  man  sicher  nicht  im  Stande,  dieselbe  in 
spttterer  Zeit  aafzafinden.  Wir  wissen  ja  auch,  wie  ansserordent- 
lich  vollstftndig  typhciae,  sterkorale  and  syphilitische  Geschwilre 
im  Darm  und  andere  Geschwilre  im  Magen  heilen  kftnnen.  Aus 
dieser  Erfahrung  heraus  m5chte  ich  glanben,  dass  geringfUgige 
Darmtaberculose  viel  hftufiger  ist,  als  sie  sich  una  anatomisch 
darstellt.  Wir  finden  eben  nur  die  schweren  oder  frischen  Falle, 
die  dnrch  eine  intercnrrente  Krankheit  unterbrochen  werden.  Es 
ist  das  umso  mehr  anzunehmen,  als  diese  geringfUgige  Affection 
keinerlei  klinische  Erscheinung  zu  machen  braucht.  Auch 
Blackader  (27)  ist  dieser  Ansicht,  wenn  er  sich  dahin  ftuseert, 
dass  die  Ftltterungstuberculose  gew5hnlich  leicht  verlftuft  und 
wenn  er  daran  erinnert,  dass  die  Skrophulose  bei  den  Kindern 
gewfthnlich  in  der  S&uglingszeit  entsteht. 

Ein  anderer  Theil  der  Fftlle  aber  filhrt  zu  erheblichen  Er- 
soheinungen  and  es  kann  sogar  der  Tod  dadurch  erfolgen.  Da- 
hin   gehSren   diejenigen  Fftlle,    bei    denen    eine    weitergehende 


—     60    — 

Dissemination  der  Tuberculose  eingetreten  ist.  Ich  ftthrte  Ihnen 
Beispiele  von  Meningitis,  Peritonitis,  Pleuritis  und  Pericarditis 
vor.  Zinn  konnte  in  einem  Fall  (24)  von  allgemeiner  Miliar- 
tuberculose  den  Weg  der  Infection  vom  Darm  bis  in  den  Ductus 
thoracicus  verfolgen.  So  gltlcklich  bin  ich  in  keinem  meiner 
Falle  gewesen.  In  dem  Falle  22  und  in  einem  von  Worfringe 
und  Wallis  ftthrte  die  Perforation  eines  Darmgeschwttrs  zur 
Peritonitis.  In  zwei  Fallen  No.  17  und  18  hatte  sich  Amyloid 
entwickelt.  Der  Pall  von  Leonardi  Aster  ftthrte  unter  den 
Erscheinungen  der  pernicftsen  Anamie  zum  Tode.  Es  sind  also 
die  verschiedensten  Ausgange  mftglich.  Aber  ich  glaube  doch, 
dass  die  schweren  Falle  nur  die  Ausnahmen  darstellcn.  Aus- 
geschlossen  ist  es  nach  meinen  Erfahrungen,  dass  durch  Filtte- 
rungstuberculose  vom  Darm  aus  eine  Lungenschwindsucht  ent- 
steht.  Mit  Ausnahme  einiger  submiliarer  Tuberkel  in  zwei  Fallen, 
waren  die  Lungen  stets  intact.  Die  Lunge  hat  offenbar  keine 
Neigung  sich  vom  Darmkanal  aus  zu  inficiren. 

Ist  nun  aber  mit  diesen  manifesten  Erscheinungen  im  Darm 
der  Begriff  der  Ftttterungstuberculose  erschttpft?  sicherlich  nicht! 
Da  mttchte  ich  zunachst  auf  Beobachtungen  hinweisen,  die  ich 
5  mal  machen  konnte.  Es  handelte  sich  um  primare  Bauchfell- 
tuberculose  ohne  nachweisbare  Eingangspforte  der  Tuberkel- 
bacillen.  3  dieser  Falle  sind  in  der  Dissertation  von  Harry 
Marcuse  (Berlin  1901)  beschrieben,  zwei  kamen  noch  spater  zur 
Section.  In  4  dieser  Falle  bestand  Lebercirrhose.  Auch  bei  einem 
grossen  Procentsatz  der  ahnlichen  in  der  Litteratur  (s.  bei  Mar- 
cuse) niedergelegten  Beobachtung  war  Lebercirrhose  als  primare 
Erkrankung  und  Hauptleiden  vorhanden.  Ich  glaube,  dass  hier 
bei  jeglichem  Fehlen  einer  anderweitigen  tuberculOsen  Affection 
nur  der  Darmtractus  als  Infectionsort  aufgefasst  werden  kann. 
Einige  Male  wurde  das  direkt  nacbgewiesen,  namlich  in  den 
Fallen  3,  12,  aber  in  den  ttbrigen  fand  sich  keine  Eingangs- 
pforte. Man  kann  nun  annehmen,  dass  diese  vielleicht  nicht  im 
Darm  war  und  deshalb  Ubersehen  wurde.  Dafttr  fehlt  aber  jeder 
Anhaltspunkt.  Ich  habe  besonders  die  beiden  letzten  Falle  gerade 
mit  Rttcksicht  auf  diesen  Einwurf  auf  das  Genaueste  auch  mikro- 
skopisch  untersucht  und  nichts  gefunden.  Anzunehmen,  dass  das 
Darmgeschwttr  schon  geheilt  ware,  geht  bei  der  Frische  der 
Affection  nicht  gut  an.  Es  bleibt  noch  die  Mttglichkeit,  dass 
die  Bacillen  durch  die  Schleimhaut  hindurch  gingen,  ohne  dort 
eine  Veranderung  zu  erzeugen. 
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Man  hat  viel  discutirt  tiber  die  Mttglichkeit  des  Durchtritts 
der  Tuberkelbacillen  durch  intacte  Schleimh&ute.  Die  Mehrzahl 
der  Forscher  sind  besonders  nach  den  Untersuchungen  von  Tangl 
(28)  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  Tuberkelbacillen  an 
der  Eingangspforte  stets  Ver&nderungen  erzeugen.  Diese  An- 
sicht  theile  ich  nicht,  betrachte  aber  auch  nicht  als  Gegensatz 
dazu  die  Eindringungsmttglichkeit  durch  intacte  Schleimh&ute. 
Aber  ich  habe  die  Vorstellung,  dass  doch  irgendwie  kranke, 
entztlndete  oder  ulcerirte  Schleimh&ute  Tuberkelbacillen  hindurch 
gehen  kforaen,  ohne  an  der  Eingangspforte  haften  zn  bleiben. 
Ganz  besonders  leicht  mass  das  an  den  Stellen  lymphatischer  Ein- 
richtnngen  z.  8.  an  den  Tonsillen  und  den  Darmfollikeln  m8g- 
lich  sein.  Die  epitheliale  Bedecknng  derselben  ist  eine  minimale 
und  leicht  vulnerabele,  die  Resorptionsf&higkeit  corpuscularer 
Bestandtheile  eine  grosse.  Lassen  sich  doch  selbst  Zinnober- 
kftrnchen  auf  diese  Weise  zur  Resorption  von  Magendarmtractus 
ausbringen,  wie  ich  mich  durch  Versuche  tiberzeugt  habe.  Wenn 
man  die  Annahme  einer  Infectionsm(5glichkeit  ohne  tuberculide 
Ver&nderung  an  der  Eingangspforte  nicht  macht,  so  bleiben  eine 
grosse  Zahl  von  Fallen  ganz  unaufgekl&rt,  z.  B.  viele  Fftlle  iso- 
lirter  Drlisentuberculose,  prim&rer  Nebennierentuberculose,  pri- 
m&rer  Enochentuberculose  etc.  Auch  haben  Ftttterungsversuche 
mit  positivem  Erfolg  bei  Thieren  durchaus  nicht  immer  die  Ein- 
trittsstelle  im  Darm  nachweisen  lassen  oder  die  Gekrftsdrttsen  als 
ersten  und  vorzugsweisen  Erankheitsort  ergeben.  Das  hat  Koch 
selbst  best&tigt.  Der  Verdauungstractus  besteht  ja.  auch  nicht 
ausschliesslich  aus  dem  Darm,  sondern  reicht  von  und  bis  zum 
After. 

Da  ist  nun  schon  gleich  die  prim&re  Mundschleimhauttuber- 
culose  gar  keine  Seitenheit.  Sie  ist  viel  hftufiger  als  gemeinhin 
angenommen  wird  und  wird  meist  mit  Oarcinom  verwechselt. 
Darauf  habe  ich  schon  vor  17  Jahren  hinge wiesen  (29)  und  diese 
Thatsache  in  zahlreichen  Fallen  bestatigt  gefunden.  Ausser  in 
den  damals  beschriebenen  Fallen  habe  ich  in  meinen  Notizen 
noch  9  aufgeftlhrt,  wo  mir  StUcke  mit  der  klinischen  Diagnose 
Zungenkrebs  zugeschickt  wurden,  die  sich  dann  als  Tuberculose 
entpuppten.  Auch  Michelson  (SO)  wies  darauf  hin,  ohne  meine 
Arbeit  zu  kennen.  Solche  Geschwttre  entwickeln  sich  mit  Vor- 
liebe  an  Stellen  der  Zunge,  wo  carittse  Zahne  drttcken,  also 
gerade,  wie  viele  Garcinome  der  Zunge.  Manche  dieser  Falle 
m(5gen  die  Tuberkelbacillen  aus  der  Nahrung  genommen  haben. 
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Aus  meinen  Notizen  vermag  ich  diese  Frage,  die  ja  erst  neuer- 
dings  actuell  geworden  ist,  nicht  mebr  zu  entscheiden. 

Auch  im  Rachenring  kttnnen  Taberkelbacillen  eindringen. 
Die  Litteratur  darttber  mtfge  man  in  einer  klirzlich  aus  meinem 
Laboratorinm  erschienenen  Untersnchuug  von  Ito  nachsehen  (31). 
Obwohl  nun  Speisetheile  and  besonders  Milch  sich  lange  genug 
in  den  Gaumentaschen,  den  Tonsillenlaeunen,  den  Vallecula* 
und  den  Sinug  pyriformes  aufhalten,  so  sind  doch  primare  tuber- 
culide Affectionen  an  diesen  Stellen  ttberaus  selten.  Ich  selbst 
habe  nor  einen  einzigen  Fall  dieser  Art,  eine  primare  Tonsillen- 
tuberculosa  gesehen  vor  19  Jahren,  als  ich  noch  Famulus  bei 
Oohnheim  in  Leipzig  war  nnd  seitdem  nie  wieder.  Der  Fall 
imponirte  una  damals  umso  mehr,  als  Vir chow  die  Immunit&t 
der  Tonsillen  gegen  Tubercnlose  proklamirt  hatte. 

Der  Oesophagus  ist  noch  niemals  als  Bingangspforte  fttr 
Tubercnlose  bezeichnet  worden.  Die  Epidermis  derselben  ist 
sehr  widerstandsfthig  und  die  Speisen  gehen  sehr  schnell  durch 
denselben  hindurch.  So  habe  ich  auch  nur  einmal  secundire 
tuberculftse  Qeschwllre  im  Oesophagus  bei  ausgedehnter  Lungen- 
schwindsucht  zu  Gesicht  bekommen. 

Auch  der  Magen  ist  nicht  httufig  Sitz  tubercularer  Verande- 
rungen.  Von  primftren  tubercul<5sen  Magengeschwttren  iBt  nir- 
gends  die  Rede.  Offenbar  verhindert  der  Salzsauregehalt  die 
Ansiedelung  der  Bacillen. 

Im  Jejunum  sind  tuberculdse  Geschwttre  ebenfalls  nicht 
haufig.  Am  meisten  kommen  sie  im  Ileum  in  der  (iegend  der 
Banghin'schen  Klappe  und  im  Dickdarm  vor.  Das  zeigen  die 
oben  angeflihrten  Falle  zur  Bvidenz. 

Nun  ware  es  aber  unrichtig,  wenn  man  annehmen  wollte, 
dass  die  Einftthrung  ftir  den  Menschen  virulenter  Tuberkelbacillen 
in  den  Darm  jedesmal  nothwendig  Darmtuberculose  erzeugen 
mttsste.  Das  ist  zwar  in  den  modernen  Veroffentlichungen  nir- 
gends  ausdrlicklich  behauptet,  aber  es  klingt  doch  durch,  wenn 
z.  B.  Koch  die  Tuberculose  mit  dem  Typhus  und  der  Fleisch- 
vergiftung  vergleicht.  Das  ist  nicht  einmal  bei  den  tubercultfsen 
Individuen  der  Fall,  die  ihre  eigenen  Tuberkelbacillen  in  Massen 
verschlucken.  Ich  habe  aus  meinen  Protokollen  die  Kinder  unter 
10  Jahren,  die  gewdhnlich  noch  nicht  expectoriren,  sondern  alles 
Sputum  herunterschlucken,  und  die  mit  offener  Lungentuberculose 
behaftet  waren,  zusammengestellt.  Es  ergaben  sich  unter  1370 
Phthisikerleichen   40   solche  Kinder   und  davon   hatten   nur  16 
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Darmtuberculose,  eines  eine  Magentuberculose.  Also  noch  nicht  bei 
der  H&lfte  der  Individaen  erzeugen  Tuberkelbacillen,  die  sicher 
virulent  sind,  eine  Darmtuberculose,  mid  zwar  in  Masaen,  wie 
sie  in  perlslichtiger  Milch  oder  Fleisch  nicht  aufgenommen  wer- 
den  kttnnten,  selbst  wenn  man  sich  die  Perlsnchtknoten  aus- 
schliesslich  znr  Nahrnng  anssnchte.  Das  zeigt,  dass  selbst  der 
Darm  disponirter  Individaen  noch  Schntzmaassregeln  genng  be- 
sitzt,  am  sich  gegen  das  Eindringen  yon  Tuberkelbacillen  znr 
Wehr  zu  setzen. 

Man  wende  nicht  ein,  dass  vielleicht  gerade  die  Menschen 
mit  Langenschwindsncht  eine  geringere  Disposition  zn  einer 
Darminfection  besitzen,  als  andere.  Man  ktinnte  das  vielleicht 
ans  der  von  Koch  frtther  einmal  gemachten  Angabe  dednciren, 
dass  bereits  tuberculide  Thiere  nicht  mehr  lokal  mit  Erfolg  zu 
impfen  seien.  Darauf  baute  sich  ja  seine  Theorie  des  Tuber- 
culins auf.  Diese  Beobachtung  Koch's  ist  indessen  sowohl 
durch  Thierexperiraente,  wie  durch  Beobachtungen  an  Menschen 
widerlegt  worden. 

Nun  ist  aber  merkwtlrdiger  Weise  bei  der  ganzen  Frage 
der  Ftttterungstuberculose  niemals  die  Rede  von  der  individuellen 
Disposition  gewesen.  Koch  leugnet  sogar  ausdrticklich  die  er- 
erbte  Disposition.  Ich  sollte  meinen,  dass  die  Bedeutung  der- 
selben  ftir  die  Entstehung  der  Tuberculose  doch  nachgerade 
augenftllig  genug  geworden  sei,  urn  sie  als  einen  wesentlichen 
Factor  zn  berlicksichtigen.  Ich  sehe  zu  meiner  Freude,  dass 
sich  die  Vorstellungen  fiber  Disposition  ftir  Tuberculose,  die  ich 
schon  seit  Jahren  verfechte,  immer  mehr  verbreiten.  Es  stehen 
mir  ja  auch  bei  diesem  Kampf  urn  die  Disposition  einige  recht 
streitbare  Heifer  zur  Seite,  z.  B.  Liebreich,  Hueppe,  Mar- 
tius,  Freund  u.  A.,  besonders  auch  die  Mehrzahl  der  prak- 
tischen  Aerzte.  Es  ist  Hoffnung  vorhanden,  dass  die  Zeit  nicht 
mehr  ferne  sein  wird,  in  der  man  den  die  Disposition  leugnen- 
den  Standpunkt  der  orthodoxen  Bacteriologie  als  einen  anti- 
quirten  betrachten  wird.  Jeder  nicht  irgendwie  zur  Tuberculose 
disponirte  Mensch  wird  tiberhaapt  nicht  tubercul(5s,  oder  er  be- 
kommt  nur  eine  geringe  locale  Erkrankung,  die  alsbald  wieder 
aasheilt.  Die  Thatsache,  die  Kdhler  mit  kurzen  Worten  be- 
rtlhrt,  muss  doch  recht  eigentlich  in  den  Vordergrund  der  Be- 
trachtung  gerttckt  werden.  Man  kann  sie  nicht  genug  betonen. 
Ich  meine  nftmlich  die,  dass  die  Impfung  mit  tuberculftsem  Ma- 
terial in  die  Haut  nie  mehr   (mit  ganz  vereinzelten  nicht  genau 
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zu  controlirenden  Ausnahmen)  als  eine  locale  Taberculose  er- 
zeugt,  gleichgllltig  ob  die  Bacillen  vom  Menschen  oder  vom  Rind 
stammen.  So  verhielten  sich  die  Fftlle,  die  Lassar  (32)  und 
Liebreich  (33)  hier  in  der  Gesellschaft  erftrterten,  bei  denen 
die  Infection  von  tnberculftsen  Rindern  des  Schlachthofes  her- 
rtthrten.  Genan  bo  verhalten  sich  die  Fftlle,  die  wir  Anatomen 
so  hftufig  sehen  und  die  dnrch  die  Infection  von  Menschen  zu 
Stande  kommen.  Der  Leichentuberkel  ist  ein  ungern  gesehener 
aber  doch  keineswegs  gefiirchteter  Gast.  Aber  auch  nicht  jeder, 
der  tuberculoses  Material  mit  seiner  verletzten  Haut  in  innige 
Bertihrung  bringt,  bekommt  einen  Leichentuberkel,  sondern  nur 
recht  wenige.  Von  den  rund  250  Menschen,  die  in  7  Jahren  in 
meinem  Laboratorium  mit  Sectionen  besch&ftigt  waren,  haben 
meiner  Erinnerung  nach  nur  4  einen  Leichentuberkel  bekommen. 
Ich  will  ftir  diese  Zahl  nicht  absolut  garantiren,  auch  haben  viel- 
leicht  20—30  der  Menschen  nur  sehr  wenig  mit  den  Sectionen 
zu  thun  gehabt.  Aber  selbst  wenn  die  Zahl  der  Secirenden  auf 
200  herabginge  und  die  Zahl  der  entstandenen  Leichentuberkel 
auf  10  stiege,  so  wttrde  das  doch  noch  immer  95pCt.  nicht- 
disponirter  Individuen  ergeben,  was  bei  der  tiberaus  haufigen 
und  intensiven  Infectionsgelegenheit  sehr  bemerkenswerth  ist. 

Es  scheint,  dass  gerade  diese  FUtterungstuberculose  beim 
Menschen  zeigt,  wie  gross  die  Rolle  ist,  die  die  Disposition  in 
dieser  Erkrankung  apielt.  Es  sind  vorzugsweise  durch  Krank- 
heit  oder  Alter  geschwftchte  Individuen,  Menschen  mit  Leber- 
cirrhose  oder  constitutionellen  Krankheiten,  die  eine  primttre 
Darmtuberculose  erwerben.  Es  ist  fllr  diese  Betrachtung  ganz 
gleichgllltig,  ob  die  Bacillen  von  Rindern  oder  von  Menschen 
stammen,  die  FUtterungstuberculose  bleibt  in  jedem  Fall,  selbst 
wenn  alle  beobachteten  Fftlle  durch  Aufnahme  menschlicher 
Tuberkelbacillen  entstanden  waren,  eine  seltene  Erkrankung,  die 
nur  eintritt,  wenn  eine  Reihe  von  Zufalligkeiten  zusammentreffen. 
Das  geschieht  aber  nicht  so  leicht  und  deshalb  bleiben  gewOhn- 
lich  Tuberculoseepidemien  aus,  wie  wir  solche  beim  Typhus  und 
der  Fleischvergiftung  entstehen  sehen.  Gesunde  Menschen  trinken 
ungestraft  perlsttchtige  Milch.  Es  wtlrden  aber  doch  berechtigte 
Bedenken  bestehen,  wollte  man  sie  auch  fUr  schwftchliche  Kinder 
oder  Greise,  fUr  Reconvalescenten,  Kranke  oder  fUr  erblich  be- 
lastete  Individuen  freigeben.  Aber  auch  dann  wtlrden  ja,  nach 
den  Erfahrungen,  die  man  aus  den  Autoinfectionen  bei  Phthisikern 
machen  kann,   htfchstens   die   Hftlfte,    wahrscheinlich    aber   viel 
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weniger  an  Darmtuberculose  erkranken,  da  die  Menge  der  mit 
perlstichtiger  Milch  eingefiihrten  Bacillen  nicht  annahernd  bo 
gross  ist,  wie  die  mit  dem  eigenen  Sputum  verschluckten. 

Ich  komme  also  zu  folgenden  Schlussen:  Die  primare 
FQtterungstuberculose  vom  Darme  aus  ist  eine  seltene  Erkrankung. 
Sie  kommt  meist  bei  Schwerkranken  oder  Greisen  oder  bei  be- 
sonders  disponirten  Individuen  vor.  In  den  meisten  Fallen  kann 
sie  frtlhzeitig  ausheilen.  Zuweilen  nimmt  sie  grQssere  Dimen- 
sionen  an  und  kann  durch  Propagation  auf  andere  Organe  oder 
allerhand  Zufalligkeiten  den  Tod  herbeiffihren. 

Es  ist  bisher  in  keinem  Fall  beobachtet  worden,  dass  durch 
Infection  vom  Darm  aus  eine  Lungenschwindsucht  entstanden 
ware  und  in  so  fern  komme.  ich,  wenn  auch  auf  ganz  anderen 
Wegen  zu  demselben  Schluss  wie  Koch. 
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VI. 

Welche  Rolle  spielt  der  Sternalwinkel  bei  der 

Athmung?1) 

Von 

Dr.  med.  D.  Rothschild  in  Bad  Soden  a.  Taunus. 

Wenn  wir  einen  angestrengt  athmenden  Menschen  im  Profit 
betrachten,  bemerken  wir  neben  der  Hebung  der  durch  den  Ver- 
lauf  des  Sternums  bedingten  vorderen  Brust-Contur  eine  Bengnng 
dieser  Linie  w&hrend  der  Inspiration  in  der  Efthe  des  II.  Rippen- 
paaransatzes.  Diese  inspiratorische  Beugung  w&re  unmttglich, 
wenn  nicht  unter  normalen  Verhaitnissen  das  Manubrium  mit  dem 
Corpus  stemi  durch  ein  Gelenk  beweglich  verbnnden  ware.  Das 
Bestehen  eines  Oelenkes  an  dieser  Stelle  habe  ich  zuerst  im 
Jahre  1899  auf  dem  Congress  fiir  innere  Medicin2)  in  Karlsbad 
und  spftter  in  einer  Monographic  „der  Sternalwinkel  *)tt  betont 
und  anch  gezeigt,  dass  es  eine  in  der  Mitte  zwischen  Di-  und 
Amphiarthrose  bestehende  Verbindung  ist,  die  bis  gegen  das 
60.  Lebensjahr  ziemlich  unverttndert  erhalten  bleibt.  Spftter 
treten  Ossificirungsprocesse  auf,  die  eine  freie  Beweglichkeit  des 
Manubrium  stemi  hindern.  Aber  auch  in  den  Fallen,  in  welchen 
keine  eigentliche  Gelenkhtthle  vorhanden  ist,  zeigt  sich  die  Ver- 
bindung zwischen  Corpus  und  Manubrium  recht  beweglich.  Ant- 
hony4) hat  das  neuerdings  besonders  hervorgehoben. 

1)  Nach  der  in  der  Discussion  zum  Vortrage  des  Herrn  Professor 
W.  A.  Frennd  in  der  Berliner  medicin.  Gesellschaft  am  8.  Januar  1902 
gemachten  Mittheilnng. 

2)  Verhandlangen  des  Congresses  far  innere  Medicin.  Karlsbad 
1899,  S.  590. 

8)  Der  8ternalwinkel  in  anatom.,  physiolog.  u.  patholog.  Hinsicht. 
Frankfurt  1900  bei  Alt. 

4)  Anthony,  Du  Sternum  et  de  ses  connexios  avec  le  membre 
•ghoracique,  Paris  1898. 
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Es  ist  tun  so  auffallender,  dass  dieser  Verschieblichkeit  des 
Manubrium  gegen  das  Corpus  sterni  weder  von  Seiten  des  Ana- 
tomen  noch  von  Seiten  der  Pbysiologen  eine  besondere  Be- 
deutung  zugemessen  wurde,  als  eine  Analyse  des  Bewegungsvor- 
■ganges  der  1.  Rippe  die  Nothwendigkeit  der  Beweglicbkeit  an 
-dieser  Stelle  beweist. 

Die  erste  Rippe  zeichnet  sich  in  verschiedener  Hinsieht  vor 
•alien  anderen  Rippen  ans.  Sie  bildet  an  ihrer  Vereini- 
gungsstelle  mit  dem  Sternnm  kein  Gelenk,  ihr  Knorpel 
geht  vielmehr  unmittelbar  in  die  Substanz  des  Manubrium  liber. 
Auf  diese  Weise  bildet  die  1.  Rippe  mit  dem  Manubrium  eine 
•einzige  feste,  in  sich  unverschiebliche  Knocheneinheit.  Bei  alien 
tlbrigen  wahren  Rippen  geschieht  die  Vereinigung  mit  dem  Brust- 
bein  durch  eine  Arthrodie.  Das  besondere  Verhalten  der 
1.  Rippe  bedingt  einen  eigenthtlmlichen  Einfluss  auf  die  respi- 
ratorische  Bewegung  des  Manubrium.  Eine  Eigenbewegung 
kommt  dem  Brustbeine  nicht  zu.  Es  folgt  und  ist  abhangig  von 
den  Rippen.  Bei  der  Inspiration  hebt  sich  das  vordere  Rippen- 
ende  —  die  Rippe  selbst  rttckt  nach  aussen  und  oben  —  schliess- 
iich  tritt  jedoch  eine  eigenthttmliche  Drehbewegung  urn  ihre 
«igene  Langsachse  auf,  die  von  Freund1)  treffend  das  „Walzenu 
der  Rippen  genannt  wurde.  Bei  der  zweiten  bis  inclusive  der 
siebenten  Rippe  erledigt  sich  diese  W&lzbewegung  in  der  Ar- 
throdie zwischen  Rippenknorpel  und  Sternum.  Anders  bei  der 
ersten  Rippe!  Hier  ist  keine  solche  Arthrodie  vorhanden  — 
die  Rippe  muss  daher  ihre  Drehbewegung  auf  das  feat  mit  ihr 
verwacheene  Manubrium  sterni  Ubertragen.  Es  kommt  hierdurch 
bei  der  Inspiration  zu  einer  Vorwttrtsdrehung  des  unteren 
Manubriumrandes,  zu  einer  Abknickung  des  Manu- 
brium gegen  das  Sternum,  ein  Vorgang,  der  noch  da- 
durch  besonders  erleichtert  wird,  dass  die  2.  Rippe 
sich  sowohl  mit  dem  Manubrium  als  dem  Corpus  in 
einem  besonderen  Gelenke  verbindet  —  und  somit 
gleichsam  als  Hebel  dient,  fiber  welchem  sich  die 
Neigung  des  Corpus  und  das  Manubrium  sterni  gegen- 
einander  vollzieht. 

Diese  eigenthtlmliche  Bewegung  am  Sternal winkel  lasst  sich 
bei  einiger  Uebung    mit  blossem  Ange  wahrnehmen.     Mit  HUlfe 


1)  Freund,   Der  Zusammenhang   gewisser  Lnngenkrankheiten    mit 
primaren  Rippenknorpelanomalien.     Erlangen  1859. 

5* 
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eines  einfachen  Instrumentes  ist  68  mir  jedoch  auch  gelungen, 
dieselbe  objectiv  sichtbar  zu  machen.  Eine  Beschreibung  des 
Apparates  —  dea  Sternogoniometers  —  hatte  ich  bereits  bei  meiner 
ersten  Vertfffentlichung  auf  dem  Karlsbader  Gongresse  fUr  innere 
Medicin  gegeben.  Krftnig  und  Michael  is  haben  bei  dem 
Kapitel  —  der  Stand  der  Lungendiagnostik •-—  in  dem  gelegent- 
lioh  des  XIX.  Congresses  flir  innere  Medicin  durch  Mendel- 
sohn1) herausgegebenen  „Ausbau  im  diagnostischen  Apparat" 
eine  ansflihrliche  Mittheilnng  tiber  das  Sternogoniometer  ge- 
macht,  die  ich  hier  folgen  lassen  will. 

Das  Instrument  beateht  aus  einer  Metallplatte,  auf  welcher 
zwei  graduirte  Kreisbttgen  aufgezeichnet  sind.  Vor  jedem  der 
beiden  Kreiabftgen  spielt  ein  Zeiger.  Die  beiden  Zeiger  besitxen 
je  eine  viereckige  Fassplatte  von  1  cm  Kantenl&nge.  Die  Ein- 
richtuDg  ist  nun  so  getroffen,  dass  sich  die  beiden  Zeiger  anf 
wNullu  einstellen,  wenn  ein  Neigungsunterschied  zwischen  den 
Fassplatten  nicht  besteht.  Tritt  ein  solcher  ein,  so  giebt  die 
Snmme  der  Ausschl&ge  beider  Zeiger  —  nach  aussen  vom  Null- 
punkte  —  den  Grad  der  Neigung  der  den  Fussplatten  anliegen- 
den  Ebenen  an. 

Das  Sternogoniometer  wird  so  gehandhabt,  dass  man  zu- 
nftchst  bei  ruhiger  Athmung  das  Instrument  der  vorderen  Brust- 
wand  des  flach  ausgestreckt  liegenden  Patienten  in  der  Weise 
leise  andrtickt,  dass  die  eine  Fussplatte  auf  das  Manubrium 
sterni,  die  andere  auf  eine  senkrecht  darunter  gelegene  Stelle 
des  Corpus  sterni  zu  liegen  kommt.  Man  stellt  dann  aus  der 
Summe  der  Zeigerausschl&ge  den  Neigungswinke)  fest.  Das 
gleiche  geschieht  nach  tiefer  Inspiration  und  maximaler  Inspi- 
ration. Die  Differenz  der  bei  diesen  Manipulationen  erhaltenen 
Werthe  giebt  die  respiratorische  Ver&nderungsgrttsse  des  be- 
treffenden  Sternalwinkels  an.  Ich  nenne  diesen  Werth  den 
„Winkelspielraum"  in  Analogie  mit  dem  Frdlich'schen2) 
Brustspielraume,  welcher  bekanntlich  die  Differenz  zwischen 
dem  Brustumfange  bei  maximaler  Inspiration  und  Exspiration 
darstellt. 

Mit  Hillfe  des  Sternogoniometers  habe  ich  eine  sehr  grosse 
Zahl  Gesunder  und  Kranker  gemessen.     Die  gefundenen  Zahlen 

1)  Mendelsohn,  Der  Ansbau  im  diagnostischen  Apparat  der  kli- 
nischen  Medicin.     S.  182,  Wiesbaden  1901. 

2)  Frdlich,  Die  Brastmesaung  im  Dienste  der  Medicin.  II.  Aof- 
lage  1899. 
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habe  ich  grttssten  Theils  in  der  bereits  oben  angeftthrten  Mono- 
graphic der  Sternalwinkel  publicirt.  Es  ergiebt  sich  aus 
diesen  Untersuchungen,  dass  der  Winkelspielraum  des  gesunden 
Mannes  ungefthr  15  Grad,  der  der  Frau  ann&hernd  12  Grad 
betr&gt.  Die  normale  Neigung  —  der  Neigungs  winkel  —  von 
Manubrium  und  Corpus  sterni  betragt  ebenfalla  15  bezw.  12  Grad 
bei  Mann  und  Frau. 

Die  grosse  Bedeutung  der  Beweglichkeit  des  Ster- 
nalwinkels  beruht  auf  der  Mttglichkeit  durch  inspira- 
torische  Vergrtisserung  desNeigungswinkels  vonManu- 
brium  und  Corpus  stern!  eine  Ausw&rtswendung  des 
unteren  Manubriumrandes,  eine  wirksame  Verlttnge- 
rung  des  anterio-posteriosen  Brustdurchmeasers  und 
damit  eine  erhebliche  Erweiterung  —  vor  Allem  das 
den  Lungenspitzen  zugehbrigen  Brustraumes  herbei- 
zufilhren  —  vielleicht  auch  die  inspiratorische  An- 
saugung  des  Venenblutes  in  die  rechte  Vorkammer  zu 
erleichtern. 

Der  Eindruck  eines  Winkels  an  der  Vereinigungsstelle  von 
Corpus  und  Manubrium  sterni  wird  jedenfalls  lediglich  durch  den 
Neigungsunterschied  der  Ebenen  beider  Sternalknochen  hervor- 
gerufen,  ohne  dass  die  Gelenklinie  selbst  nennenswerth  hervor- 
tritt  oder  sich  Uber  das  Niveau  der  Brustbeinoberflftche  erhebt. 

Diese  Gestaltung  des  Sternalwinkels  habe  ich  jedoch  nur  in 
63,9  pCt.  der  von  mir  untersuchten  Fallen  (in  131  von  205)  an- 
getroffen.  36,1  pCt.  der  Untersuchten  wiesen  dagegen  Ab- 
weichungen  von  diesem  idealen  Typus  in  verschiedenen  Rich- 
tungen  auf.  Bald  zeigte  sich  das  Manubrium  bis  zu  einem 
Winkel  von  40  Grad  gegen  das  Corpus  geneigt,  bald  fehlte  jeder 
Neigungsunterschied,  die  Oberfl&chen  von  Corpus  und  Manubrium 
lagen  in  derselben  Ebene  oder  bildeten  gar  einen  gegen  die 
Brusthdhle  zu  vorspringenden  Winkel.  Die  respiratorische  Be- 
weglichkeit des  Manubrium  war  bei  einem  Theil  dieser  F&lle 
ann&hernd  erhalten,  in  der  grossen  Mehrzahl  herabgesetzt,  bei 
vielen  vollig  aufgehoben.  Dabei  blieb  die  Gelenklinie  zwischen 
Handgriff  und  BrustbeinkBrper  durchaus  nicht  im  Niveau  der 
Sternumoberflache  liegen,  sondern  bei  vielen  Untersuchten  fanden 
sich  an  Stelle  des  Zwischenknorpels  ungleichmttssige  spitze  oder 
hcJckerige  meist  pyramidenartig  breitbasig  aufsitzende  Ecchon- 
drosen  und  Exostoaen,  Uber  welchen  die  Brusthaut  zeltformig  er- 
hoben  hinwegzog. 


—     70    — 

Diese  grosse  Variability  der  SternalWinkelform  iBt  seit 
Langem  Allen  bekannt,  die  sich  mit  der  Morphologie  desBrust- 
korbes  besch&ftigt  haben. 

Dennoch  lehrt  eine  genaue  Analyse  der  vom  oben  be- 
schriebenen  Normaltypus  abweichenden  Formen,  dass  in  alien 
diesen  Fallen  eine  Affection  des  Thoraxskelettes  oder  Thoraxin- 
haltes  oder  auch  die  heredit&re  Disposition  zu  ganz  bestimmten 
Erkrankngen  der  Athmnngsorgane  vorlag,  nnd  dass  die  speciellen 
Veranderungen  der  Stern  alwinkelform  derartige  waren,  dass  sie 
den  Gedanken  eines  Causalzasammenhanges  zwischen  diesen  nnd 
dem  erkrankten  Brustorgan  oder  Brnstskelett  nahe  legten. 

Zu  den  eigentlich  pathologischen,  im  extrauterinen  Leben 
entstandenen  Verbildungen  des  Sternalwinkels  gesellen  sich  die 
gerade  am  Brustbein  so  zahlreichen  Spaltbildnngen,  Doppelmiss- 
bildnngen  nnd  Bildungsdefecte,  welche  den  Angnlas  ebenfalls 
morphologisch  verttndern.  Es  wtlrde  zu  weit  fUhren,  wollto  icb 
den  Einflnss  aller  dieser  Anomalien  im  Einzelnen  untersuchen. 
In  der  ausgezeichneten  Monographic  Anthony's1)  die  „ Tera- 
tologic des  Sternum"  findet  man  alle  hierauf  bezttglichen  Daten. 

Nur  eine  nicht  ganz  seltene  Entwicklungsanomalie  mttchte 
ich  bier  erw&hnen:  das  gelegentliche  Auftreten  des  Manubrium- 
corpusgelenkeB  in  der  H5he  des  III.  Rippenpaares,  statt  wie 
unter  normalen  Verh&ltnissen  correspondirend  mit  derVereinigungs- 
stelle  des  II.  Rippenknorpels  mit  dem  Brustbeine.  D  wight*) 
und  Paters-on3)  berichten  ausftthrlich  fiber  solche  Beobachtungen. 
Mit  Rttcksicht  darauf,  dass  die  Anomalie  besonders  h&ufig  bei 
niederen  Menschenrassen,  speciell  bei  einigen  Negern  gesehen 
wurde,  nach  Paterson  aber  bei  einigen  AnthropoTden,  so  beim 
Gorilla  und  Gibbon  das  normale  Verhalten  darstellt,  machte 
Anthony  den  naheliegenden  Schluss,  dass  wir  das  Tiefer- 
rflcken  des  Sternalwinkelgelenks  als  atavistische  Missbildung  auf- 
zufassen  batten. 

Jedenfalls  werden  wir  mit  Httlfe  des  Sternogoniometers 
durch  den  Nachweis  der  Sternalbeweglichkeit  in  der 
HO  he  des  III.  Rippenpaares  die  Anomalie  schon  bei  Leb- 
zeiten  des  betreffenden  Individuums  aufdecken  kttnnen,  nnd  wird 
dieselbe  gelegentlich  eine  werthvolle  Bereicherung  unBrer 


1)  Anthony,  cf.  oben. 

2)  D wight,  Irregalaite  anion  of  the  first  and  second,  piece  of  the 
sternum.    Journal  of  Anatomy  and  Physiology,  24.  Vol. 

8)   Paterson,   Journal   of  Anatomy   and  Physiology,  27.  Vol. 
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Kenntnisse  von  der  atavistischen  Veranlagung  eines 
Menschen  bilden. 

Unter  den  prim&ren  Knochenerkrankungen  des  Thorax- 
scelettes,  welche  die  Morphologic  des  Angulus  ver&ndern,  sind 
zu  nennen  die  Rachitis,  das  Malum  Potii  und  die  scoliotische 
Verkrtimmung  der  Brustwirbelsftule  mit  den  consecutiven  Brust- 
korbverbildnngen. 

Auch  kann  man  die  Deformit&ten  hierher  rechnen,  welche 
am  Sternalwinkel  der  Fran  dnrch  unverntinftiges  Schnttren  zu 
Stande  kommen  und  welche  in  gewaltsamer  Eindrlickung  des 
durch  Vermittlung  der  Rippen  dem  Corsetdrucke  ausgesetzten 
Corpus  aterni  bestehen.  Hierdurch  entsteht  h&ufig  bei 
Frauen  ein  ttbernormal  stark  entwiokelter  Neigungs- 
winkel  zwiachen  Corpus  und  Manubrium  sterni.  In 
einem  der  von  mir  untersuchten  Fftlle  betrug  derselbe  in  Mittel- 
Btellung  36  '.  Entsprechend  der  fast  ausschliesslichen  Entwicklung 
der  Scoliosen  vor  dem  20.  Lebensjahre,  also  dem  Alter,  in 
welchem,  wie  H.  von  Meyer  nachwiee,  die  durch  Wirbeltorsion 
bedingten  Lageanderungen  der  Rippen  ihren  verbildenden  Ein- 
fluss  auf  das  Brustbein  auch  an  den  einzelnen  noch  nicht  mit 
einander  verknftcherten  Theilen  des  Corpus  sterni  geltend  machen 
kttnnen,  finden  wir  die  scoliotischen  Verkriimmungen  des  Bruat- 
beins  nicht  auf  Deformit&ten  des  Sternalwinkels  beschr&nkt. 
Trotzdem  lassen  sich  gleichartige  Ver&nderungen  des  Angulus 
bei  gleichseitigeu  Scoliosen  feststellen.  Die  von  der  seitlichen 
Krttmmung  der  Wirbelsftule  abh&ngige  Senkung  der  Rippen  an 
der  convexen  —  ihre  Hebung  an  der  concaven  Seite,  flihrt  zu 
starker  Wftlbung  der  vorderen  Brustwand  an  der  der  letzteren, 
zu  betrttchtlicher  Abflachung  derselben  an  der  der  ersteren  ent- 
sprechenden  KOrperhftlfte. 

Bei  rechtsconvexer  Scoliose  verkniipft  sich  in 
alien  Fallen  mit  der  Erhebung  und  der  inspiratori- 
schen  Lagerung  der  Rippen  eine  st&rkere  Erhebung 
des  linken  Sternalrandes  und  deutliche  Abknickung 
des  Brustbeinwinkels  auf  jener  Seite,  w&hrend  die 
respiratorische  Abflachung  der  rechten  Brustwand  mit 
einer  Senkung  des  zugehdrigen  Brnstbeinrandes  und 
nahezu  volliger  Abflachung  des  Sternalwinkels  auf 
dieser  Seite  einhergeht. 

Diese  ungleiche  Neigung  beider  Brustbeinknochen  am 
jechten    und  linken  Sternalrande   muss  nattirlich  von  einer  seit- 
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lichen  Verachiebung  dea  Manubriums  im  Sinne  einer  bald  mehr, 
bald  weniger  deutlich  ausgesprochenen  and  nach  rechta  offenen 
Wink  el  bil  dung  begleitet  eein. 

Obwohl  sieh  alle  dieae  VerSnderungen  ohne  Sehwierigkeit 
aiis  dem  tod  uns  angenommenen  Bewegungamechaniflmua  dea 
Stern  si  winkels  erklaren,  sind  dieaelben  von  untergeordneter  Be- 
deutung  im  Vergleiche  zu  den  sonstigen  Verbilduugen  dea  acolio- 
tiachen  Thorax. 

Jedenfalla  beanapnichen  aie  weniger  fnleresae  ale  die  beira 
Malum  Potii  auftretenden  Deformitaten  dea  Sternal- 
winkels. 

Wenn  ea  bei  der  Tuberculosa  der  Brnatwirbelsanle  nacb 
Einachmelzung  dea  erkrankten  WirbelkSrpera  znr  Ausbildung  dea 
Gibbus  gekommen  iat,  iat  der  Kflrper  bemtlht,  die  geatOrte 
Gleicbgewichtalage  wieder  herznatellen.  Theilweiae  gelingt  dies 
durch  die  regelmaaaig  entstehende  compensatoriache  Lordoae  der 
Lendenwirbelsaule.  Theilweiae  wird  ea  jedoch  durch  die  aecun 
dilreti  Veranderungen  am  Bruatskelett  bewirkt. 

Das  Sternum  rllckt  stark  nach  vorn  und  knickt 
aich  dentlich  ab. 

Bei  Kindern  wird  dieaer  vordere  Bucket,  urn  mit  Witiel1) 
zu  aprechen,  begUnstigt  durch  die  noch  leichte  Verachieblichkeit 
der  einzelnen  Theile  dea  Corpna  aterni,  bald  btfher,  bald  defer 
sur  Auabildung  kommen,  je  nachdem  ea  die  atatiachen  Verhalt- 
nisae  verlangen. 

Bei  Erwachsenen  hingegen,  wo  das  Sternum  nur 
iwiechen  Handgriff  und  Bruatbeinkorper  beweglich 
bleibt,  sehen  wir  ateta  an  dieaer  Stelle  den  Bnekel 
entatehen.  Uas  Bruatbein  schiebt  aich  —  wie  bei  liefer  In- 
spiration —  weit  nach  vorn,  und  verlegt  dadurch  den  mit  der 
Auabildung  dea  Gibbus  nach  hinten  gertlckten  Korperschwerpunkt 
an  aeine  alte  Stelle  zurtlck.  Uiese  excessive  Vorwartabewegung 
iat  von  einer  erheblichen  Veratarkung  der  normaleu  Sternal- 
winkelneisnintr  begleitet  —  in  zwei  untereuchten  Fallen  betrug 
;w.  30  Grade. 

ichitis  linden  wir  ahnliche  Verhaltniaae. 
t  Uberzeugend  nacbgewiesen,  daaa  der  Hochatand 
1  die  Wolbung  des  Brustbeina  mit  der  Winkel- 

Gerbardt'n    Handbuch    d.  Kinderkrankbeiten.    Erkran- 
lilnla. 
«nda  sub.  Racfcltla. 
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stellung  zwischen  dem  Corpus  sterni  und  dem  von  der 
ersten  Rippe  fixirten  Manubrium  allein  der  exquisiten 
Inspirationssteliung  der  hochgradig  racbitiscben 
Thoraxform  seine  Entstehung  verdankt. 

Diese  ausdrllcklicbe  Erklarung  Rehn's,  dass  die  starke 
Winkelbildung  zwischen  Corpus  und  Manubrium  sterni  am  rachi- 
tischen  Thorax  durch  die  Inspirationssteliung  desselben  bedingt 
und  erklart  sei,  bildet  eine  willkommene  Best&tigung  unserer 
Au8ftihrungen  liber  die  respiratorischen  Formveranderungen  des 
Stemalwinkels. 

Dieselbe  findet  eine  weitere  Bekr&ftigung  in  dem  Verhal- 
ten  des  Stemalwinkels  an  der  emphysematischen 
Brust. 

Das  Lungenemphysem  ist  eine  Krankheit,  die  allgemein  als 
Prototyp  einer  mit  Inspirationssteliung  des  Thorax  einhergehen- 
den  Krankheit  angesehen  wird.  Trotzdem  fand  ich  von  den  zahl- 
reichen  Lehrbllchern  der  Diagnostik  und  speciellen  Pathologic 
allein  in  dem  Vierordt^'schen  Werke  die  Beobachtung  ver- 
zeichnet,  „dass  der  Angulus  sterni  beim  Emphysem  haufig  sehr 
ausgesprochen  sei.u  Ich  setze  voraus,  dass  hier  unter  „sehr 
ausgesprochenu  die  beobachtete  Neigungszunahme  des  Stemal- 
winkels verstanden  ist.  Denn  ich  bin  Uberzeugt,  dass  es  gentigt, 
die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gelenkt  zu  haben,  um  be- 
stfttigt  zu  hftren,  dass  ein  stark  ausgebildeter  Sternal- 
winkel  in  alien  den  Fallen  von  Lungenemphysem  vor- 
handen  ist,  bei  welchen  der  Thorax  die  pathognomo- 
mische  fassf<5rmige  Gestalt  mit  vorzugsweiser  Ver- 
grQsserung  des  anterio-posterioren  Brustdurchmessers 
angenommen  hat. 

Leu  be2)  weist  darauf,  dass  nicht  selten  diese  cbarakteri- 
stische  Brustform  vermisst  wird,  besonders  dann,  wenn  das 
Emphysem  erst  im  hftheren  Alter  begann,  zu  einer  Zeit,  in  wel- 
cher  die  bereits  verkn<5cberten  Rippeuknorpel  morphologischen 
Aenderungen  des  Thoraxskelettes  unilberwindliche  Hindernisse 
entgegensetzen. 

Strtimpell3)  hat  hochgradig  essentielles  Lungenemphysem 
selbst  in  ausgesprochen  paralytischem  Thorax  beobachtet. 


1)  Vierordt,    Diagnostik    d.  inneren  Krankheiten.     Leipzig  1894. 
4.  Auflage. 

2)  Leu  be,  Specielle  Diagnose  ionerer  Krankheiten.  I.  Bd.  V.  Aufl. 

3)  Strtimpell,  Lehrbnch  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  9.  Aufl. 
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Die  Aetiologie  ist  jedoch  hier  zweifellos  eine  von  der  ge- 
wdhnlichen  Entstehungsart  verschiedene,  and  dttrfen  wir  in  solchen 
Fallen  einen  von  der  inspiratorischen  Bruststellung  abhangigen 
besonders  stark  geneigten  Sternalwinkel  nicht  erwarten. 

Dagegen  finden  wir  in  alien  den  Fallen  von  Lungen- 
emphysem,  die  —  mftgen  wir  sie  mit  Henke1)  als  Folgen  einer 
functionellen  Contractor,  einer  Art  Inspirationscontractur  des 
Thorax  auffassen,  —  oder  mit  Frennd2)  als  Folge  eines  durch 
prim&re  pathologische  Veranderungen  der  Rippenknorpel  in 
Inspirationsstellnng  starr  gewordenen  Thorax,  in  alien  den 
Fallen  somit,  welche  mit  einer  dauernden  symmetrischen  Er- 
weiternng  des  Brnstkorbes  einhergehen,  entsprechend  seiner 
Form  anf  der  Hdhe  eines  tiefen  Inspirinm,  zu  gleicher  Zeit 
einen  starken  Neignngswinkel  zwischen  Corpus  und  Manubrium 
sterni. 

Vergrttsserung  des  anterio-posterioren  Brustdurch- 
messers  und  Inspirationsstellung  des  Thorax  sind 
nicht  denkbar  ohne  gleichzeitige  Neigungszunahme 
des  Sternalwinkels.  Hoffmann1)  best&tigte  ktlrzlich  die 
Richtigkeit  dieser  Beobachtung.  Bei  den  von  mir  untersuchten 
Emphysematikern  fanden  sich  Sternalwinkel  von  28 — 38°  in 
Mittelstellung,  also  durchschnittlich  doppelt  so  gross  als  unter 
normalen  Verhaltnissen.  Die  Winkelspielraume  sind  hingegen 
ausnahmslos  Btark  reducirt,  nicht  selten  bis  auf  Null. 

Bei  Phthisikern  findet  sich  —  nur  wenige  Falle 
ausgenommen  —  der  Sternalwinkel  abgeflacht,  ent- 
sprechend dem  pathologischen  Exspirationszustande 
und  der  Verktlrzung  des  anterior-posterioren  Brust- 
durchmessers,  welche  die  Hauptcharacteristica  der 
Phthisikerbrust  darstellen*). 

Diese  Beobachtung  scheint  im  Widerspruche  zu  stehen  mit 
der  allgemein  verbreiteten  Annahme,  dass  gerade  bei  den 
Phthisikern  der  Sternalwinkel  besonders  ausgesprochen  seL 
(Rtthle,  Gehrhardt.) 

Jn  den  Louis'schen5)  Schriften,  aus  welchen  Conradi,  der 

1)  Henke.  Anatomie  d.  Kindesalters.    Gerhardt's  Handbuch. 

2)  Freund,  cf.  oben. 

3)  Hoffmann,  Artikel  Emphysem  in  Nothnagel's  Hendbach. 

4)  Vergl.    Rothschild,    Zur    Kenntniss    des    Thorax    paralyticus. 
St.  Peteraborger  medic.  Wochenschr. 

5)  Lonis,  Becherches  anatomiques,  pathologiques  et  therapentiques 
ear  la  Phthisic     Paris  1828  et  1845,  I.  et  II.  Edition. 
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Erfinder  der  Bezeichnung  „Angulus  Ludovici"  diese  Angabe  zu- 
erst  entnommen  haben  will,  konnte  ich  keine  Zeile  entdecken, 
welche  in  diesem  Sinne  hfttte  gedeutet  werden  kttnnen.  Wenn 
trotzdem  gerade  mit  Rttcksicht  auf  die  bei  der  Schwindsucht  be- 
obachteten  morphologischen  Ver&nderungen  des  Sternalwinkels 
diese  Angabe  in  die  Lehrblicher  der  Diagnostik  fibergegangen 
ist,  so  glaube  ich,  dass  sich  hier  ein  Irrthum  in  die  Ter- 
minologie  eingeschlichen  hat,  der  vielleicht  wie  folgt  zn  er- 
kl&ren  ist. 

Ausgesprochen  ist  der  Sternalwinknl  allerdings  bei  einem 
grossen  Theile  der  Phthisiker,  aber  nicht  etwa  durch  eine  ab- 
norm  starke  Neigung  des  Manubrium  nach  h  in  ten,  sondern  durch 
exostosenartige  Wucherungen  des  Zwischenknorpels,  welche  sich 
liber  der  Manubrinmcorpnsverbindung  pyramidenartig  erheben. 
Bei  mehr  als  einem  Drittheil  der  von  mir  untersuchten  Phthi- 
siker (560)  fanden  sich  solche  Exostosen,  w&hrend  die  Ebenen 
von  Corpus  und  Manubrium  eine  ganz  aussergewohnlich  geringe 
Neigung  gegeneinander  aufwiesen. 

Wie  sollte  auch  die  starke  Neigung  des  Manubrium  nach 
hinten  zu  Stande  kommen?  Man  hat  behauptet  durch  Zug  der 
schrumpfenden  Lungenspitzen!  Wenn  die  mit  der  Hinterflache 
des  Manubrium  verwachsene,  schrumpfende  Lunge  Uberhaupt 
einen  Einfluss  auf  die  Haltung  des  Manubrium  austtbt,  kann 
derselbe  nur  in  einer  Verminderung  seiner  normalen  Neigung 
zum  Ausdrucke  kommen.  Denn  die  Zugrichtung  der  schrumpfen- 
den Lunge  ist  diejenige  der  Exspirationsmuskeln,  die  ihrerseits 
eine  Abflachung  des  Sternalwinkels  bedingen.  Damit  stimmen 
die  Versuche  tiberein,  die  Braune1)  an  der  Leiche  angestellt 
hat,  und  die  ich  wiederholt  habe,  die  darin  bestanden,  dass  es 
nie  gelang,  durch  noch  so  starkes  Eindrilcken  des  Manubrium 
also  durch  eine  in  der  supponirten  Zugrichtung  der  schrumpfen- 
den Lungenspitze  wirkende  Kraft,  einen  deutlich  verst&rkten 
Neigungsgrad  des  Sternalwinkels  herbeizufllhren. 

Dagegen  stellen  die  erwahnten  Exostosen  offen- 
bar  den  Ausdruck  der  stattgehabten,  vorzeitigen 
Ossification  der  Manubriumcorpusverbindung  dar. 
Denn  in  alien  Fallen,  in  welchen  dieselben  vorhanden 


1)  Braune,  Der  Sternal winkel,  Angolas  ludovici  in  anatomiecher 
and  klinischer  Beziehnng.  Archiv  ftlr  Anatomie  and  Entwickelonga- 
geschichte.    1888. 
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warcn,  fand  sich  zu  gleicher  Zeit  der  Winkelspielraum 
erheblich  reducirt  oder  vMlig  aufgehoben. 

Und  zwar  scheint  mir  besonderg  mit  RUcksicht 
darauf,  dass  ich  die  gleiche  Abflachung  and  Unbeweg- 
lichkeit  des  Sternalwinkels  —  h&ufig  auch  die  pyra- 
midenfftrmigen  Exoatoaen  —  bei  einer  Reihe  durch 
Hereditftt  zur  Phthise  Pr&disponirter  nachweisen 
konnte,  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Lungen  noch  keiner- 
lei  pathologische  Ver&nderungen  aufwiesen,  dass  die 
vorzeitige  Verknocherung  des  Sternalwinkels  und  die 
daraus  resultirende  mangelhafte  Ventilation  der  oberen 
Lungentheile  eine  der  Ursachen  der  speciellen  Dis- 
position der  Lungenspitzen  zur  phthisisohen  Er- 
krankung  darstellt.  Schrdder1)  und  Hess2)  haben  dieses 
Characteristicum  des  Thorax  paralyticus  ala  wichtig  anerkannt 
Hierdurch  finden  auch  die  von  Freund8)  schon  frtjher  betonten 
und  neuerdings  wieder  erw&hnten  Gelenkbildungen  zwischen  der 
1.  Rippe  und  dem  Manubrium  sterni  bei  Phthisikern  ihre  un- 
gezwungene  Erkl&rung. 

1st  die  Verbindung  zwischen  Corpus  und  Manubrium  sterni 
verknochert,  so  mttht  sich  die  erste  Rippe  vergeblich  ab,  ihrer 
normalen  Function,  entsprechend  das  Manubrium  gegen  das 
Corpus  bei  der  Inspiration  abzuknicken.  1st  der  erste  Rippen- 
knorpel  aprtide  oder  gar  theilweise  knttchern  geworden,  so  wer- 
den  sich  an  ihm  leicht  Einrisse  bilden,  die  bei  der  fortgesetzten 
respiratorischen  Bewegung  der  Rippe  zu  Pseudarthrosenbildung 
Veranlassung  werden  kdnnen. 

Primer  verknochert  also  die  Manubrium-Corpuaverbindung 
und  secund&r  bilden  sich  dann  bisweilen  Gelenke  zwischen  dem 
Manubrium  und  der  zur  Unth&tigkeit  verurtheilten  1.  Rippe  aus. 
Will  man  somit  bei  constatirten  Verknflcherungen  der  knorpe- 
ligen  Theile  des  oberen  Brustskelettes  tlberhaupt  einen  rationellen 
chirurgischen  Eingriff  vornehmen,  so  wird  es  sich  empfehlen, 
die  Verbindung  zwischen  Corpus  und  Manubrium  sterni  zu  durch- 
trennen,  da  hierdurch  die  erste  Rippe  wieder  arbeitstdchtig  wird 
einerlei   ob   sie  verknochert    iat   oder   nicht.     Ueber   die    Ver- 


1)  Schroder,  Jahresbericht  der  Heilanstalt  Schdmberg  1900. 

2)  Hess,  Ueber  die  Diagnose,  specie]]  die  Frtihdiagnose  der  Lnngen- 
tnberculose.    Deutsche  Praxis.    Zeitschr.  f.  prakt.  Aerate.    1901,  No.  21. 

8)  Freund,  Berl.  klin.  Wochenscltr.  1902f  No.  1  u.  2. 
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grfoserung  der  Raumverbftitnisse  des  oberen  Thorax,  welche  durch 
einen  solchen  Eingriff  herbeigef tlhrt  werden  kann,  bekommen  wir 
eine  Vorstellung,  wenn  wir  una  daran  erinnern,  daas  esBraune 
gelungen  ist,  die  Capacitftt  der  Luoge  an  der  Leiche  durch 
Durchtrennung  der  Manubrium- Corpusverbindung  um  400 — 500  cem 
zu  steigern. 


VII. 

Ueber  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  in 

der  Taubstummen-Anstalt  zu  Weissensee  und 

fiber  den  Werth  der  H&r&bungen. 

Von 

Dr.  Treitel. 

Wenngleich  die  Taubstummenlehrer  schon  l&ngst  im  Unter- 
richt  die  Hflrreste  der  taubstummen  Kinder  verwertheten,  so 
war  von  direkten  Htfrtlbungen  doch  keine  Rede.  Vereinzelt  sind 
solche  Uebungen  von  Ohrenarzten  nnd  Lehrern  angestellt  worden, 
bo  besonders  von  dem  franzttaischen  Ohrenarzt  Itard  im  18.  Jahr- 
hundert.  Aber  dem  Professor  Urbantschitsch  in  Wien  ge- 
bllhrt  das  Verdienst,  theoretisch  und  praktisch  flir  die  ayate- 
matische  Httrtlbungen  eingetreten  zn  sein.  Er  stellte  im  Jahre 
1893  in  der  ka.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  mehrere 
Kinder  vor,  die  er  von  florapuren  bis  zum  Verstftndniss  von 
Satzgehdr  gebracht  hatte  durch  entsprechende  Uebungen  und  im 
Jahre  1895  erschien  sein  Buch  liber  Hdrllbungen  bei  Taubstummen 
und  bei  Ertaubung  im  sp^teren  Alter. 

Urbantschitsch  (1)  stellte  die  Hbrprtlfung  mit  einer  eigens 
von  ihm  an  diesem  Zwecke  construirten  Harmonika  von  sechs 
Oktaven  Umfang  an.  Er  behauptete  bei  der  Prilfung  mit  ihr  viel 
weniger  gftnzlich  taube  Ohreu  gefunden  zu  haben,  ala  andere 
Autoren.  Wahrend  durchschnittlich  Uber  die  Halfte  der  Geh5r- 
organe  als  taub  befunden  wurden,  fand  Urbantschitsch  nur 
4pCt.  der  Zdglinge  der  Dbblinger  Taubstummen-Anstalt  als 
total  taub.  Diese  Thataache  widersprach  den  bisherigen  Er- 
fahrnngen.  Alsdann  behauptete  er,  mit  dieser  Harmonika  wirk- 
liche  Besserung  der  Horfahigkeit  erzielt  zu  haben. 
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Seine  Mittheilungen  brachten  die  Ohren&rzte,  aber  noch  mehr 
die  Taubstummen-Lehrer  and  Directoren  in  grosse  Anfregung. 
Trotzdem  mancber  von  letzteren  nach  Wien  wanderte,  so  ent- 
schlossen  sich  doch  nur  wenige  mit  den  Uebongen  zn  beginnen. 
Ein  Kusserer  Grand  war  der,  dass  es  in  den  Anstalten  an 
Kr&ften  fehlt,  die  Uebongen  anzustellen,  neben  den  anstrengenden 
Aufgaben  des  nonnalen  Unterrichts.  Andere  hatten  kein  Zntrauen 
zn  den  praktischen  Erfolgen,  im  Oegentheil  fttrchteten,  dass  bei 
manchen  Taubstnmmen  die  Absehfertigkeit  darunter  leiden  kftnnte 
[Director  Gutzmann  (3)].  Andere  stelltenVersuche  an.  Ein  Lehrer 
Ktthling  (4)  in  Weissenfells  hatte  w&hrend  5  Monate  12  Schiller 
ausgebildet,  4  davon  hatte  Vocal-  und  Wortgehflr,  2  vernahmen 
Ger&usche,  die  andern  reagirten  nicht  auf  Schall.  Bei  der  ersten 
Grnppe  war  ein  gewisser  Fortschritt  nach  einigen  Monaten  zn  ver- 
zeichnen,  sie  konnten  mehrere  Worter  nnd  auch  kurze  S&tze  auf- 
fassen,  die  zweite  Gruppe  brachte  ea  zum  Vocalgehttr  ausser 
den  Diphtongen  (also  nnvollkommen).  Bei  der  dritten  Hess  sich 
nar  nnsicheres  Vocalgehttr  erzielen.  Es  trat  eine  kurze 
Pause  in  den  Uebongen  ein  und  das  Gehtfr  verschlechterte 
sich.  Daraof  warden  2  Knaben  ausgeschieden,  weil  sie 
ganz  taub  waren.  Die  noch  mit  den  10  andern  fort- 
gesetzten  Uebongen  ftthrten  dazu,  dass  die  Vocalhfc'igen 
„ihrem  BildungsstandeM  entsprechend  kurze  Sfttze  durchs  Ohr 
aofzufassen  im  stande  waren.  Ein  anderer  Herr,  der  Director 
der  Hallen8er  Taubstummen-Anstalt,  hatte  gleichfalls  mit  12 
Kindern  H5rUbungen  angestellt  und  kam  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Uebungen  fUr  den  Unterricht  geringen,  ftlr  das  praktische 
Leben  noch  weniger  Werth  haben.  Man  kann  sich  nicht  wundern, 
wenn  nach  diesen  Berichten  die  Taubstummen-Lehrer  keine  Lust 
hatten,  die  Versuche  fortzusetzen.  Es  fand  im  Jahre  1899  in 
Mtincben  eine  Yersammlung  von  Taubstummen-Lehrern  und  Ohren- 
Jlrzten  statt,  auf  der  der  Director  der  Taubstummen-Anstalt  eine 
Klasse  von  Kindern,  die  wohl  ein  Jahr  getlbt  waren,  vorgestellt 
hat.  Sie  waren  auch  nur  in  der  Lage,  kleinere  Satze  die  in 
ihrem  Gesichtskreise  lagen,  langsam  nachzusprechen,  einige 
Kinder,  die  wahrscheinlich  mehr  Gehorreste  hatten,  auch  fremde 
Sfttze.  Jedenfalls  liberzeugte  die  anwesenden  Lehrer  diese  Vor- 
stellung  noch  nicht  von  dem  praktischen  Werthe  des  Unterrichts. 

Die  Ohren&rzte  andrerseits  mussten  bezweifeln,  ob  es  moglich 
sei,  mangelhaft  functionirend  Parthien  des  Labyrintes  oder  der 
Hornerven  wieder  fnnctionsf&hig  zu  machen.    Schon  Politzer  (2) 
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ausserte  bei  der  ersten  Vorstellung  der  in  der  Wiener  medicin. 
Gesellschaft  vorgestellten  Kinder  seine  Zweifel.  Indessen  waren 
zweifellose  Erfolge  da  and  man  stand  vor  einem  Rathsel.  Doch 
wurde  bald  dasselbe  geklart  und  zwar  auf  zwei  Wegen.  Anf 
Bezold's  Veranlassung  libte  Dr.  Wanner  einen  jungen  Mann 
von  15  Jahren  mit  Stimmgabein  und  Pfeifen  auf  dem  rechten 
Ohr,  wo  er  noch  Schallgehttr  hatte;  die  ftir  die  Sprache  noth- 
wendige  Tonstrecke  war  wenigstens  ftir  Orgeltftne  vorhanden. 
Die  Uebungen  wurden  wahrend  dreier  Monate  tagltch  20  Minnten 
angestellt,  waren  aber  ohne  jeden  Erfolg.  Er  rath  auch  von 
Uebungen  mit  dem  Harmonium  und  ahnlichen  Tonquellen  ab.  Auch 
bei  den  Kindern  in  der  Mtinchener  Anstalt  konnte  Bezold  (5,  6) 
keine  Zunahme  des  Tongehftrs  constatiren,  hocbstens  einige  Ver- 
schiebungen.  Dr.  Beleites  hatte  die  Schiller  in  der  Hallenser 
Anstalt  vor  und  nach  den  Uebungen  mit  Stimmgabein  geprttft, 
konnte  aber  keine  Zunahme  des  Umfangs  des  Gehftrs  feststellen. 
Ich  (4)  selbst  habe  den  Nachweis  geftihrt,  dass  nicht  eine  wirkliche 
Zunahme  des  Gehors  stattfindet,  sondern  dass  die  Kinder  ihre 
Htfrreste  nur  benutzen  und  combiniren  lernen.  Ich  werde  im 
weiteren  Verlaufe  des  Vortrages  ausftihrlicher  noch  dieseAuffassnng 
begrflnden. 

Die  Prtlfung  mit  der  Harmonika,  ebenso  die  mit  dem  Clavier 
mag  das  wirkliche  Sprachgehttr  vielleicht  besser  bestimmen  ale 
Stimmgabein,  aber  eine  exacte  Feststeliung  der  Horreste  ist  nnr 
mit  letzteren  mftgiich,  weil  sie  Obertftne  frei  Bind.  Darnm  war 
es  ein  grosser  Fortschritt,  den  Bezold  (5)  mit  der  EinfUhrung 
der  sogenannten  continuirlichen  Tonreihe  ftir  die  Hftrprtifung  der 
Taubstummen  that.  Dieselbe  ist  von  Prof.  Edelmann  con- 
struirt  und  setzt  sich  aus  belasteten  und  unbelasteten  Stimm- 
gabein ftir  tiefe  und  mittlere  Lage  und  aus  3  Pfeifen  ftir  die 
hohen  und  httchsten  Tftne  zusammen.  Die  belasteten  Stimmgabein 
umfassen  die  T5ne  von  C2  mit  16  Schwingungen  bis  a2,  die  un- 
belasteten von  c' — c3,  zwei  Pfeifen  die  T5ne  von  c2 — d*,  das 
dritte  Pfeifchen  mit  eigenartiger  Construction  wird  Haltonpfeifchen 
genannt  und  kann  die  Tone  von  g3  bis  liber  die  obere  Tongrenze 
hinaus  erzeugen.  Ganz  einheitlich  ist  die  continuirliche  Tonreihe 
insofern  nicht,  als  die  Pfeifen  einen  andern  Klang  und  zum  Theil 
eine  grttssere  Intensitat  haben  als  die  Stimmgabein.  Ich  (6)  habe 
einen  Fall  ohne  Trommel  fell  und  Gehtfrkntfchelchen  vertfffentlicht 
mit  gutem  Sprachgehor,  aber  geringem  Geh5r  ftir  die  Stimm- 
gabein,  mit   viel  besserem  ftir  die  Pfeifen.    Auch  in  der  israel- 
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itischen  Taubstummen-Anstalt  habe  ich  mehrere  solcher  Falle  an- 
getroffen.  Doch  bleibt  deswegen  die  Tonreihe  die  exacteste 
Methode,  die  es  bis  jetzt  giebt. 

Auf  diese  Weise  konnte  Bezold  die  verschiedensten 
Qoantitaten  von  TongehBr  bei  taubstummen  Kindern  feststellen 
Er  theilte  die  gefandenen  Mengen  in  6  Gruppen  ein.  Die 
erste  Grnppe  umfasst  Htirinseln,  welche  nicht  mehr  als  liber 
3  Oktaven  sich  erstrecken;  diese  ktfnnen  an  jeder  Stelle  der 
Tonscala  gelegen  sein.  Tonltlcken  nennt  Bezold  die  zweite 
Gruppe,  welche  ttber  den  Umfang  des  Gehdrs  eigentlich  nichts 
aussagt,  sondern  nur  dass  ein  oder  mehrere  Ltlcken  vorhanden 
sind,  and  dazwiscben  mehr  oder  minder  grosse  Strecken  der 
Tonscala  noch  gehtfrt  werden.  Exacter  sind  die  Bezeichnungen 
ittr  die  folgenden  vier  Gruppen.  Der  dritten  fehlten  die  oberen 
Tone  der  Tonscala  von  der  dreigestrichenen  Oktave  ab,  am  untern 
Ende  fehlen  ihr  wenig  oder  gar  keine  Tone;  die  vierte  Gruppe 
weist  einen  gr5sseren  Defect  am  unteren  Ende  der  Tonscala  auf 
und  nur  einen  geringen  am  obern ;  bei  der  fttnften  ist  der  Defect 
an  dem  untern  Ende  besonders  gross.  Die  sechste  Gruppe  weist 
nur  geringe  Defecte  an  beiden  Enden  auf,  ja  manche  Kinder 
hatten  ein  tadelloses  Tongehftr  ohne  jeden  Defect. 

Beim  Vergleich  mit  dem  Vocal-  und  Wortgehttr  stellte  sich 
heraus,  dass  wenigsters  die  Tonstrecke  von  b1—  g2  gehQrt  werden 
musste,  wenn  Vocale  verstanden  werden  konnten.  Die  Frage 
mus8te  nun  gestellt  werden,  warum  haben  Kinder,  die  nur  geringe 
Tondefecte  an  den  Enden  oder  gar  vollkommenes  Gehtfr  hatten, 
die  Sprache  nicht  von  selber  gelernt?  Der  Grund  liegt  zunachst 
darin,  dass  sie  die  Time  nicht  intensiv  genug  hftrten. 

Die  Absch&tzung  der  Intensitat  der  Ttfne  ist  aber  noch  nicht 
nach  einheitlicher  Methode  geregelt.  Es  geht  nicht  an,  dieHftr- 
intensitat  einfach  proportional  der  Hdrdauer  zu  setzen,  wie  es 
Bezold  zuerst  angenommen  hatte,  sondern  im  Allgemeinen 
nimmt  die  Intensitat  im  Quadrate  der  Entfernung  oder  Uberhaupt 
in  geometrischer  Proportion  ab.  Durch  Messung  der  Ent- 
fernungen  hat  ein  danischer  Ohrenarzt  mit  Zunahme  derselben 
eine  bedentende  Abnahme  der  Intensitaten  constatirt.  So  giebt 
er  an,  dass  eine  c^Gabel,  welche  an  einem  normalen  Ohre  117' 
gehtfrt  wird,  bei  30'  Gehor,  von  einem  Schwerhdrigen,  nur  mit 
einer  Intensitat  von  V*™  un^  ^ei  5  Secunden  HOrdauer  nur  mit 
einer  Intensitat  1/7300  der  normalen  vernommen  wird.  Je  hoher 
die  T<5ne,  desto  schneller  nimmt  bei  Stimmgabeln  die  Intensitat 

Verhnndl.  der  Berl.  raed.  Ges.    1903.     II.  6 
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ab.  Ein  Lehrer  hflrte  im  Garten  der  Taubstummen-Anstalt  in 
Weissensee  mit  den  hohen  Stimmgabeln  c3  und  c4  bei  normalem 
Gehflr  auf  eine  Entfernung  von  40  m,  ahnlich  im  Corridor,  also 
einem  geschlossenen  Raume,  auf  20  m.  Diese  Stimmgabeln  wer- 
den  von  manchem  Taubstnmmen  nicht  bei  starkstem  Anschlag 
am  Ohr  gehOrt,  von  den  meisten  nnr  in  der  N&he  des  Ohres, 
von  den  BesthSrenden  nur  auf  50  cm  bis  1  m.  So  gering  ist 
demnach  die  Intensit&t,  mit  der  die  meisten  Taubstnmmen  die 
T<5ne  horen.  Nun  steht  die  Intensitat  der  Tftne  in  keinem  be- 
stimmten  Verhaltniss  zur  Sprache.  Diese  hat  im  allgemeinen 
nicht  die  Intensitat  der  hohen  Stimmgabeln.  Insbesondere  ist 
auch  die  Intensitat  der  Flustersprache  ungleich  schwacher  als 
die  der  lauten,  wie  ich  das  in  meiner  Monographic  Ohr  und 
Sprache  (10)  naher  ausgeftihrt  habe;  besonders  ist  das  bei 
Schwerhttrigen  der  Fall. 

In  Folge  desBen  kann  der  Taubstumme  und  auch  der  er- 
wachsene  Ertaubte  die  meisten  Laute  sehr  unsicher  hOren, 
er  wird  die  meisten  nur  errathen.  Am  sichersten  werden  die 
Vocale  wegen  ihrer  grossten  Intensitat  und  Reinheit  gehftrt.  Die 
Consonanten  werden  schlechter  verstanden,  weil  sie  meist  Ge- 
rausche  darstellen.  Deshalb  werden  ganze  Worte  aus  Vocalen  mehr 
errathen  als  gehOrt.  Nach  Schmiegelow(7)  genllgen  z wei  Vocale, 
besonders  a  und  i  schon,  um  ein  beschranktes  Wortgehflr  zu  er- 
mttglichen ;  ein  Vocal  allein  gentlgt  nicht,  auch  wenn  er  noch  so 
gut  gehdrt  wird.  Und  so  werden  von  bekannten  Sfttzen  und 
Fragen  oft  nur  die  Vocale  ahnlich  verstanden,  wie  ich  nachher 
an  einzelnen  Beispielen  zeigen  werde.  Je  intelligenter  ein  Kind 
ist,  desto  leichter  wird  es  ein  gehortes  Wort  oder  gehftrten  Satz 
wieder  erkennen,  desto  besser  wird  es  bei  seinen  Httrresten  com- 
biniren.  Daher  werden  geistig  beschrankte  Kinder  weniger  gut 
ihre  Hftrreste  verwerthen  konnen  und  trotz  ausreichendem  Ge~ 
h5rs  von  selber  die  Sprache  nicht  erlernen,  wie  sich  das  an 
einigen  Kindern  der  Israel itischen  Taubstummen-Anstalt  beson- 
ders markant  zeigt.  Davon  wird  aber  auch  der  Erfolg  der  Hor- 
Ubungen  wesentlich  abhangen. 

Gutzmann  erzahlt  ahnliches  von  einem  schwerhorigen 
Mftdchen,  welche  die  phonographisch  gesprochenen  Vocale  i  ei 
u  als  Wie  heisst  Du,  verstand. 

Ich  habe  in  der  Israelitischen  Taubstummen  -  Anstalt  in 
Neu- Weissensee  43  Kinder  auf  ihr  Geh5r  mit  der  continuir- 
lichen    Tonreihe    und    der  Sprache     untersucht,     darunter    27 
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Knaben  trad  16  M&dchen.  Ausser  der  Horfahigkeit  wurde  die 
Beschaffenheit  der  Hdrorgane  und  der  oberen  Luftwege 
untersucht,  ferner  wurde  alles  notirt,  was  Erblichkeit  oder 
Verwandtschaft  betraf,  sodann  ob  die  Taubheit  angeboren 
oder  erworben  war.  Die  Zahl  der  erworbenen  oder  an- 
geborenen  Taubheit  schwanken  in  den  verschiedenen  Anstalten, 
je  nachdem  die  Epidemien  von  Meningitis  oder  Scharlach  ein 
grftsseres  Contingent  von  acquirirter  Taubheit  liefern.  Die  Zahl 
der  angeborenen  h&ngt  mehr  von  erblichen  Verh&ltnissen  ab. 
Im  allgemeinen  ttberwiegt  nach  einer  grttsseren  Statistik  von 
My  gin  d  (8)  die  Zahl  der  Taubgewordenen  in  D&nemark;  sie 
verb&lt  sich  zu  der  Taubgeborenen  wie  123 :  100.  Aehnlich  ist 
das  Verhatten  einer  in  der  Privatpraxis  von  Bezold  (9)  auf- 
genommenen  Statistik,  wo  von  456  Kindern  196  =  43  pOt.  an- 
geboren waren  und  233  =  51  pCt.  sie  erworben  hatten.  In 
der  Israelitischen  Taubstummen-Anstalt  tiberwog  bei  weitem  die 
Zahl  der  angeborenen  F&lle,  ein  Hinweis  darauf,  dass  hier  here- 
ditttre  Momente  eine  grosse  Rolle  spielen..  Unter  den  27  Knaben 
war  bei  19  die  Taubheit  angeboren,  bei  2  wahrscheinlich 
angeboren,  bei  6  nach  der  Geburt  eingetreten,  unter  den  16  M&d- 
chen bei  12  angeboren  und  4  post  partum  entstanden.  L&sst 
man  die  beiden  unsicheren  F&Ile  fort,  so  ergiebt  sich  ein  Pro- 
centsatz  von  75,6  flir  die  angeborenen  und  von  25  pCt.  flir  die 
erworbenen. 

Fast  nur  bei  der  angeborenen  Taubheit  machen  Bich  here- 
dit&re  EinflUsse  geltend,  aber  auch  bei  der  erworbenen  kftnnen 
degenerirende  Eigenschaften  der  Eltern  bei  acuter  Erkrankung 
znr  Ertaubung  mit  beitragen.  Besonders  der  Alkoholismus 
und  wie  Bezold  nachgewiesen  hat,  die  hereditare  Syphilis 
filhren  auch  post  partum  zur  Ertaubung.  Die  heredit&ren 
Verh&ltnisse  &ussern  sich  in  zweifacher  Weise;  erstens 
in  dem  Vorhandensein  von  Taubstummen  bei  den  Eltern, 
Voreltern,  und  in  den  Seitenlinien  der  Verwandtschaft.  Die 
Taubstummheit  bei  den  Eltern  oder  Grosseltern  ist  ein  selteneres 
Vorkommniss,  als  das  in  den  Seitenlinien,  Onkel,  Tante  oder 
Vettern.  Unter  den  Kindern  in  der  Israelitischen  Taubstummen- 
Anstalt  hat  ein  M&dchen  taubstumme  Eltern.  Ein  Knabe  hat 
«inen  taubstummen  Onkel,  der  Bruder  des  Vaters;  ein  anderer 
hat  nur  einen  taubstummen  Orossonkel,  ein  dritter  nur  einen 
entfernten  Vetter.  In  manchen  Familien  gelingt  es  die  Ascen- 
■denz  der  Taubstummheit   noch  viele  Generationen  zu  verfolgen. 

6* 
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So  erw&hnt  St.  Hi  1  aire  (10)  eine  englische  Familie,  welche 
wahrend  des  19.  Jahrhunderts  41  Taubstumme  in  die  Welt  ge- 
setzt  hat.  Dieselbe  Ehe,  die  wahrscheinlich  eine  Verwandschafts- 
ehe  war,  hatte  7  taubstumme  Kinder,  und  fand  im  Jahre  1800 
statt.  Die  Statistik  erstreckt  sich  bis  anf  die  sechste  Generation. 
In  einer  Schweizer  Familie  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  Statistik 
bis  zu  den  Grosseltern  zn  verfolgen.  Der  Gross  vater  hatte  12 
Kinder,  von  denen  4  taubstnmm  waren;  diese  4  blieben  unver- 
heirathet,  aber  ein  nicht  taubstummer  Sohn,  hat  bereits  onter 
5  Kindern  2  taubstumme. 

Ein  zweites  Anzeichen  der  Heredit&t  besteht  in  der  Haufig- 
keit  taubBtummer  Geschwister.  Unter  im  ganzen  80  Ztfglingen, 
welche  bisher  die  Anstalt  besucht  haben,  fanden  sich  10  Ge- 
schwister. Das  ist  nicht  ungewfthnlich  haufig;  denn  nach  einer 
d&nischen  Statistik  batten  110  Kinder  unter  553  Taubstummen 
taubstumme  Geschwister  —  20  pCt.  Es  ist  eigentlich  zu  ver- 
wundern,  dass  sich  nicht  mehr  taubstumme  Geschwister  unter 
den  jlldischen  Kindern  fanden,  da  die  Zahl  der  taubstummen 
Kinder  in  der  jlldischen  Bev<5lkerung  relativ  viel  grosser  ist,  als 
bei  anderen  Gonfessionen.  In  Preussen  fanden  sich  nach  einer 
Statistik  von  Guttstadt  (8)  vom  Jahre  1880  auf  10000  Evan- 
gelische  99  Taubstumme,  wahrend  auf  die  gleiche  Anzahl  Juden 
144  kamen.  Ausserdem  libertraf  die  Anzahl  der  angeborenen 
Falle  die  der  evangelischen  um  das  Doppelte.  Das  ist  eine  Be- 
statigung  der  in  der  kleinen  Statistik  zu  Weissensee  gewonnenen 
Zahlen. 

Dagegen  war  auffalleud  gross  die  Zahl  der  Imbecillen  unter 
den  73  taubstummen  Kindern  und  die  Zahl  der  imbecillen  Ge 
schwister.  Ferner  waren  die  Mutter  dreier  Kinder  geistig  ge- 
stfrt,  eine  befand  sich  in  der  Irrenanstalt,  noch  andere  werden 
als  sehr  nervtts  bezeichnet.  Die  Statistik  lehrt,  dass  dieselben 
hereditaren  Einflttsse,  welche  die  Taubstummheit  erzeugen  auch 
httufig  Idiotie  oder  Imbecillitat  hervorrufen.  Nach  My  gin  d 
hat  Sauveur  bei  einer  belgischen  Volkzfthlung  unter  Taub- 
stummen 5  pCt.  Idioten  gefunden.  In  einer  danischen  Statistik 
fanden  sich  unter  1243  Taubstummen  nur  17  Idioten  =  1,3  pCt., 
doch  fehlten  wohl  bei  diesen  die  Imbecillen.  Richtiger  giebt 
die  Zahl  beider  eine  amerikanische  Statistik  an,  bei  der  sich 
unter  33878  Taubstummen  3379  Idioten  und  Imbecillen  fanden 
—  10  pCt.  Unter  den  43  Kindern  der  israelitischen  Taubstum- 
men-Anstalt  waren  7  imbecill  rupectiv  schwach  begabt,  mehrere 
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Kinder  waren  auaserdem  noch  in  ihrem  Wesen  abnorm  unruhig, 
unaufmerksam,  ohne  Imbecill  zu  sein.  Jedenfalls  tlberschritt 
der  Procentsatz  der  imbecillen  Kinder  16  pCt.  Idiot  war  keins 
darnnter. 

Beide,  Imbecillen  sowohl  als  Taubstummen,  haben  noch 
etwas  heredit&res  gemeinsam,  sie  stammen  sehr  h&nfig  ana 
consangninen  Ehen.  Man  ist  nocb  nicht  einig  Uber  die  Frage, 
ob  die  consanguine  Ehe  allein  die  Gebnrten  in  dieser  Weise 
beeinflusst,  oder  ob  die  Vereinigung  heredit&rer  Anlagen  der 
Eltem  mit  Scbuld  ist.  In  letzterem  Falle  ist  zweifellos  der  Ein- 
flus8  viel  verderblicher,  als  obne  hereditare  Belastnng.  Beson- 
ders  eclatent  zeigt  sich  derselbe  bei  den  Ehen  Taubstummer. 
Von  nicht  ver  wand  ten  taubstummen  Ehen  hatten  nur  9,3  pCt. 
taubstumme  Kinder.  Von  den  taubstummen  Ehen  in  denen  beide 
blutsverwandte  Gatten  taub  waren,  fanden  sich  41,6  pCt.  mit 
tauben  Kindern.  Von  den  Ehen  eines  tauben  mit  einem  hdrenden 
mehr  blntsverwandten  Gatten  waren  50  pOt.  taube  Kinder.  (Fay.) 
Nach  einer  Statistik,  die  ich  im  Berliner  statist]  schen  Amt  habe 
anstellen  lassen,  finden  sich  bei  den  Israel iten  3  mal  mehr  ver- 
wandte  Ehen,  als  bei  den  anderen  Confessionen. 

Ich  hatte  Gelegenheit  den  verderblichen  Einfluss  der  Ver- 
wandtenheirath  und  gleichzeitig  hereditarer  Eigenschaften  bei 
einer  Familie  mit  5  Kindern  zu  beobachten.  Vater  und  Mutter 
sind  Geschwisterkinder,  ein  Bruder  der  Mutter  hat  spat  sprechen 
gelernt.  Der  alteste  Sohn  soil  normal  sein,  der  zweite  hOrt  schwer, 
fing  spat  zu  sprechen  an  und  spricht  auch  jetzt  (20  Jahre  alt) 
noch  nicht  tadellos.  Auch  eine  Tochter  fing  spat  zu  sprechen 
an  und  h5rt  schwer,  konnte  in  der  stadtischen  httheren  Schule 
nicht  mitkommen;  ibre  Sprache  ist  jetzt  noch  mangelhaft.  Das 
vierte  Kind  ist  ein  Sohn,  der  am  meisten  degenerirt  ist,  er  hftrt 
auf  einem  der  Ohre  garments,  auf  dem  andern  in  der  Nahe  des 
Ohres;  er  hat  sich  spat  entwickelt,  auch  in  der  Sprache  und  ist 
in  seinem  Wesen  unstat  und  jahzornig.  Der  jttngste  Knabe 
spricht  mit  4  Jahren  ein  Kauderwelsch,  das  nur  die  Angehdrigen 
deuten  kftnnen.  Doch  kann  auch  die  Verwandtenheirath  allein 
Taub8tummheit  erzeugen.  So  berichtet  Hartmann  (12)  von 
einer  Familie,  die  5  taubstumme  Geschwister  erzeugt  hatte.  In 
derselben  war  weder  Taubstummheit,  noch  Geisteskrankheit  oder 
Schwachsinn  heredit&r  zu  eruiren.  Nur  waren  die  Urgrosseltern, 
die  Grosseltern  und  die  eigenen  Eltern  Geschwister-Kinder.  Die 
verwandten  Ehen  finden  Uberhaupt  vorwiegend  unter  Geschwister- 
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Kindern  statt,  wie  es  am  natfirlichsten  ist,  selten  zwischen  Onkel 
und  Nichte,  sehr  selten  zwischen  Tante  und  Neffen. 

Die  Untersuchung  der  Kinder  in  der  Anstalt  zuWeissensee 
mit  der  continuirlichen  Tonreihe  hat  grosse  Unterschiede  in  der 
Htfrfahigkeit  ergeben  von  vollkommenen  Gehtfr  bis  zur  Taubheit. 
Die  speciellen  Angaben  werde  ich  an  anderer  Stelle  verOffent- 
lichen.  Hier  seien  nur  die  Resultate  wiedergegeben.  Unter  den 
86  Gehftrorganen  befanden  sich  44  total  tanbe.  Von  diesen 
entfallen  32  auf  die  36  angeborener  Falle  und  12  anf  die  10 
von  erworbener  Taubheit.  Es  hatten  von  letzteren  damit  nur 
8  GehOrorgane  Hftrreste,  von  ersteren  34.  Da  wenig  post  par- 
turn  erkrankte  Kinder  in  der  israelitischen  Taubstummenanstalt 
sich  befanden,  so  kame  bei  diesen  Zahlen  ein  ganz  anderer 
Procentsatz  heraus  als  in  grosseren  Statistiken.  Es  hat  sich 
nftmlich  bei  alien  Statistiken  die  sichere  Thatsache  ergeben, 
dass  die  Zahl  der  Totaltauben  bei  der  erworbenen  Taubheit  be- 
deutender  ist,  bei  Taubgeborenen.  Daraus  folgt,  dass  letztere 
ungleich  mehr  Horreste  besitzen  und  zu  einem  eventuellen  H8r- 
unterricht  mehr  Material  liefern  werden.  Nach  einer  Zusammen- 
stellung  von  Bezold  hatten  unter  2669  Taubstummen,  welche 
mit  der  continuirlichen  Tonreihe  geprttft  worden  sind,  waren  bei 
der  angeborenen  43,1  pOt.  und  bei  der  erworbenen  Taubheit 
53,8  pCt.  totaler  Taubheit  zu  verzeichnen.  Altere  Statistiken, 
welche  noch  nicht  mit  der  continuirlichen  TonriShre  vorgenom- 
men  wurden,  gaben  zum  Theil  hfthere,  zum  Theil  niedrigere 
Resultate,  so  fand  He  dinger  bei  den  Taubgewordenen  72pCt.f 
Lemcke  43,7  und  Uchermann  (8)  30,3  pCt. 

Von  den  42  Gehororganen  mit  Htfrresten  hatten  29  Vocal- 
gehor,  6  Wortrespective  Satzgehor,  zusammen  35,  es  hatten  also 
40  pCt.  Vocalgehflr,  bei  anderer  Statistiken  nur  20  pCt.  Indesaen 
war  das  Vocalgehftr  bei  wenigen  Kindern  ein  ganz  sicheres,  ge- 
fllisterte  Vecale  wurden  nur  von  einem  Madchen  gehttrt.  Dieses 
verwechselte  trotzdem  lautes  u  mit  au,  o  mit  e,  u  mit  i.  Wo 
die  tieferen  Vocale  sicherer  gehftrt  wurden,  als  die  hohen, 
war  in  der  Regel  das  Gehdr  fllr  die  tiefen  Time  besser.  Bei 
zu  geringer  Intensitat  werden  die  Vocale  ganz  unsicher.  Wie 
schon  eingangs  erwahnt,  horen  Kinder  einzelne  bekannte  Satxe, 
ohne  die  einzelnen  Worte  zu  verstehen.  So  h5rte  ein  taub- 
stummes  Kind  laut  gesprochen  den  Satz:  Der  Landmann  sat 
Samen  auf  5  Meter  Entfernung  und  sprach  ihn  prompt  nach: 
aber  statt  des  Wortes  Samen,    einzeln  vorgesprochen,   sagte   es 
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Sahne.  Ein  anderer  Knabe  verstand  sofort  die  Frage:  Hast  Da 
Mittag  gegessen?  aber  das  Wort  Mittag  einzeln  vorgeaprochen, 
war  ihm  so  unverst&ndlich,  dass  er  nicht  einmal  durch  ein  an- 
deres  ersetzte.  Uebrigens  hatten  dieses  Satzgehttr  vielfach  nicht 
geiibte  Kinder.  Dass  ein  imbecilles  Kind  trotz  ausgezeichneten 
Gehtirs  nicht  oder  nur  weniger  die  Sprache  durch  das  Ohr 
erlernt,  dafttr  bietet  namentlich  ein  M&dchen  einen  ecla- 
tanten  Beweis,  das  bereits  die  Volksschule  besncht  hatte.  Sie 
ist  jetzt  10  Jahr  alt  und  hat  nur  in  den  hftchsten  Saltontonen 
anf  dem  rechten  Ohre  eine  Verktirzung;  dennoch  h8rt  sie  nicht 
einmal  Zahlen  in  Oonversationssprache  and  auch  sonst  nur  all- 
tagliche  Fragen,  ein  anderes  intelligentes  Mftdchen  mit  weniger 
Gehftr  dagegen  selbst  fremde  Satze. 

Es  ist  die  Frage,  ob  in  alien  Fallen  die  Prlifung  mit  der 
continuirlichen  Tonreihe  nothwendig  ist.  Diese  Frage  ist  inso- 
fern  zu  bejahen,  wenn  man  die  wissenschaftliche  Seite  ins  Auge 
fasst.  Es  ware  ein  Triumph  der  Wissenschaft,  wenn  man  die 
im  Leben  verzeichneten  Befunde  der  Hftrreste  nach  dem  Tode 
durch*  Untersuchung  des  Labyrinths  best&tigt  fande.  Das  ware 
die  sicherste  Sttitze  fUr  die  Hem  holt  ze'scheTheorie  derSchall- 
empfindung,  an  der  von  verschiedenen  Physiologen  in  letzter  Zeit 
gezweifelt  wird,  namentlich  in  der  Beziehung,  ob  wirklich  die 
einzelnen  Fasern  schwingen  oder  vielleicht  die  ganze  Membran. 

Im  allgemeinen  dllrfte  die  Prilfung  mitVocalen  undWorten 
wie  in  frttheren  Untersuchungen  ohne  TOne  sich  gezeigt  hat, 
zur  praktischen  Beurtbeilung  ausreichen.  Andererseits  hat  ja 
auch  die  Untersuchung  mit  Tttnen  gelehrt,  dass,  wo  ausreichen- 
des  Tongehttr  vorhanden  ist,  auch  Vocalgehttr  in  der  Kegel  be- 
steht.  Indess  ist  nach  Vatter  (16)  in  den  ersten  Jahren  bei 
Kindern,  die  noch  keinen  Unterricht  hatten,  die  Empfindung  fUr 
die  Laute  noch  nicht  den  Kindern  bewusst  und  man  findet 
daher  anfangs  weniger  Vocalgehftr  alB  spater.  Auch  Schmie- 
gelow  hat  beobachtet,  dass  taubstumme  Kinder,  welche  etwas 
Wortgehdr  besitzen,  es  erst  im  Laufe  der  Zeit  entwickeln.  In 
der  Regel  kann  diese  Besserung  wahrend  des  Aufenthaltes  im 
Institut  constatirt  werden,  so  dass  das  Wortgehftr  der  jtln- 
geren  Z<5glinge  durchgebends  viel  geringer  entwickelt 
ist,  als  bei  ttlteren.  Bei  solchen  Kindern  wird  man  bei  der 
Prilfung  mit  der  continuirlichen  Tonreihe  ein  ftlr  Vocale  aus- 
reichendes  Tongehor  entdecken,  obgleich  sie  anscheinend  auf 
Vocale  und  Worte  noch  nicht  reagiren.     Alsdann  wird  man   sie 


leicht  dnrch  besondere  Hrtrlibacgen  dazn  Imogen.  Bezold  hat 
11  Falle  in  der  MUncbener  Anstalt  gefunden,  die  aich  vermnth- 
lich  so  verhielten,  nnd  durch  Uebungen  bald  znm  Wort-  und 
Vocalgehtir  gelangten. 

Was  die  Erfolge  anbetrifft,  bo  fragt  es  sich,  ob  in  alien 
Fallen  die  Uebungen  durchs  Ohr  zu  beeserem  Verstandniaa  der 
Sprache  fllhren  als  beim  Abeehen.  Bei  manchen  Kindera  snll 
nur  die  Auasprache  gebessert  werden.  Aber  diese  unter- 
scheidet  sir,h  aucb  ohne  HSrtlbnngen  achon  von  denen  ganz 
tauber  Kinder,  vie  ich  mieh  in  der  Israelit.  Anstalt  zn  fiber- 
zengen  Gelegenheit  hatte. 

Lehrer  Neuert  (13)  sagt  bereits:  Tbatsache  iat  nnd  bleibt 
jed  en  falls,  dase  gerade  die  mit  bedeutenden  Hiirreaten  begabten 
Kinder  anch  biBher  achon  nicht  allein  sich  ihrer  Ueberlegenheit 
in  dieaer  Hinaicht  gegenllber  dem  tanben  bewnsst  waren,  sich 
dicaeibe  in  vielen  Fallen  zn  nutze  machten  und  darch  ihre 
fltlasigere  accentuirte  Sprache  aich  vortheilhaft  von  den  letzteren 
hervorboben.  Vatter  (14)  hatte  langst  richtig  gedeutet,  warnm 
die  Kinder  mit  gnten  Hiirreaten  nicht  sprechen  gelernt  batten. 
Erwachaene,  so  fllhrte  er  aus,  die  frllher  hSrten  und  an  das  Ver- 
Btehen  der  Sprache  gewShnt  waren,  ergilnzen  oft  HalbgehiSrtea 
und  vermogen  zu  combiniren.  Daher  iaaaen  aie  die  Sprache 
durch  daa  geringe  Gehclr  auf,  wenn  man  nur  nahe  nnd  dentlich 
genug  zu  ihnnn  spricht.  Weaentlich  anders  ttusaert  aich  der- 
selbe  Grad  von  SchwerhBrigkeit  beim  Kinde.  Daa  Kind,  dasa 
die  Sprache  noch  nicht  kennt,  isl  nicbt  im  Stande  die  Sprache 
<lea  gewdhnlichen  Verkehrs  aufzufaaaen.  Es  lernt  dann  nicbt  die 
L&utsprache,  es  bleibt  atumm.  Aufgabe  des  TaubBtnmmenlehrera 
iat  es,  dieae  ihnen  zn  eracblieasen.  Allmtthlich  erlangt  es  anch 
die  Fertigkeit  zu  combiniren. 

Der    oben    genannte  Lehrer    stellte    mit    mehreren  Kindern 

Versuche  liber  die  Abaebfahigkeit  im  VerhtUtniaa  zum  Oehitr  bo- 

wohl  fllr    bekannte    als  unbekannte  Worte    und  Satze    an;    dies 

— chah   sowohl    bei   ungellbten  Kindem,    als  bei  Kindern,   mit 

chen    4    Stunden    wochenllich    Httrtlbnngen     ein    Jahr    lang 

;estellt  worden  waren.     Ea  atellte  sich  zwischen  den  OeUbten 

I  nicht  OeUbten   kein    wesentlicber  Unterachied.     Bei  beiden 

r  der  Procentsatz  der  abgelesenen  Worte,   Satze  nnd  Werthe 

25,0—50  pCt.  gr&BBer  als  der  durchs  Ohr  vernommenen.    Die 

tehfertigkeit    llbertrifft    an    Sicherheit    die   Hbrfahigkeit    der 

bstnmmen  Kinder,  die  nur  ein  Vocal-  reap.  Wortgehtlr  haben. 
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In  der  Taubstummen-Anstalt  in  Weissensee  machte  ich  die  Be- 
obachtung,  dass  die  nicht  gettbten  Kinder  mit  ausreichenden 
Hdrresten  manche  Stttze  mtihsam  verstanden  nnd  nachsprachen, 
aber  lachten,  als  man  dieselben  ihnen  vorsprach  nnd  spielend 
leicht  dieselben  ablasen. 

Gewiss  waren  diese  Kinder,  ea  waren  vier  an  der  Zahl, 
dnrch  den  Einzelnnterrieht  bo  weit  gefftrdert  werden  konnen, 
dass  sie  durchs  Ohr  nnterrichtet  werden  kOnnen.  £s  ware  sogar 
dringend  zu  wilnschen,  aber  das  libersteigt  die  Mittel  der  An- 
stalt.  £s  ist  auch  nicht  zn  zweifeln,  dass  im  Einzelnnterrieht 
anch  bei  weniger  gntem  Gehttr  bei  intelligenten  Kindern  solche 
Erfolge  erzielt  werden,  wie  Urbantschitsch  berichtet.  Einen 
besonders  guten  Erfolg  berichtete  Hartmann  auf  der  Hamburger 
Naturforscherversammlung.  Ein  M&dchen,  das  nur  unvollstandige 
Laute  hervorbringen  konnte,  wurde  durch  eine  Dame,  die  nicht 
einmal  Lehrerin  war,  dnrch  reinen  Hftrunterricht  ohne  solchen 
in  der  Articulation,  zum  vollen  Verst&ndniss  der  Sprache  ge- 
ftfrdert,  so  dass  sie  in  eine  htfhere  Schule  eintreten  kbnnte.  Die 
Aussprache  war  anch  besser  als  bei  den  meisten  Kindern  in  den 
Anstalten. 

Aber  das  Facit  lantet,  dass  wenige  Kinder  durch  die 
Uebungen  so  weit  gebracht  werden  kftnnten,  dass  sie  sich  auf 
ihr  Ohr  im  Verkehr  sicher  auf  dasselbe  verlassen  reap,  in  einer 
auderen  Schule  werden  unterrichtet  werden  konnen.  Indessen 
werden  viele  durch  die  optisch-akustische  Methode  vielleicht 
klarere  Begriffe  von  manchen  Dingen  sich  aneignen  (Neuert). 
Besonders  eignet  sich  Chorsprechen  fttr  die  Uebungen  des  Ge- 
hOrs.  Auch  Gesangsflbungen  kftnnen  angestellt  werden  mit  dem 
Besthttrenden.  Die  meisten  vernehmen  aber  nur  den  Takt  und 
bringen  verschieden  hohe  Tonlagen  hervor.  Ein  wirklicher  Ge- 
sang  ist  wohl  selten  zu  erzielen;  ein  Zeichen,  wie  wenig  in 
Wirklichkeit  von  dem  Klang  der  Ttfne  wahrgenommen  wird. 
Sonst   mllssten    die  Kinder  die  Tflne  auch  wiedergeben  kttnnen. 

Es  wird  von  alien  Aerzten,  die  sich  mit  diesem  Gebiete 
beschaftigt  haben,  die  Forderung  aufgestellt,  dass  die  H5r- 
tibungen  in  besonderen  Klassen  vorgenommen  werden.  In 
Deutschland  giebt  es  bisher  Anstalten,  bei  denen  dieser  Wunsch 
erfUllt  ist.  Dagegen  ist  in  Danemark  (15)  eine  sehr  rationelle 
Vertheilung  der  Taubstummen  je  nach  Gehor  und  Begabung 
vorgenommen.  Zun&chst  werden  alle  Kinder  in  Fredericia  auf- 
genommen  und  erst  nach  einem  Jahre  vertheilt.     Die  mit  reich- 
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lichen  Hftrresten  versehenen  werden  nach  Nyborg  gebracht,  die 
mit  ungenllgenden  verbleiben  in  Fredericia  and  die  Imbecillen 
und  wenig  Begabten  werden  nach  Kopenhagen  liberftthrt.  Ansser- 
dem  befinden  sich  in  Nyborg  die  Kinder,  welche  ertaubt  sind 
and  noch  einen  Sprachschatz  haben,  der  durch  reichliche  Uebun- 
gen  erhalten  werden  soil.  Es  wird  den  Lehrern  ihre  Arbeit 
durch  diese  Eintheilung  wesentlich  erleichtert. 


Litteratur: 

1)  Urbantschitsch:  Ueber  HQrtibungen  bei  Tanbstummheit  nnd 
Ertanbung  im  sp&teren  Lebensalter.  Wien  1895.  — 2)  Politzer;  Lebr- 
buch  der  Ohrenbeilkunde.  190 1.  —  8)  A.  Gutzmann:  Etwas  tiber  die 
lautsprachlichen  Verh&lfnisse  der  erwachseneo  Taubstnmmen.  Monate- 
Hcbr.  f.  Sprachheilk.  1897.  —  4;  Treitel:  Ueber  das  Wesen  nnd  den 
Werk  der  Htirfibnngen  bei  Taubstnmmen.  Hang's  Samml.  Jena  II.  11.  — 

5)  Bezold:   Das  Hdrvermtigen  der  Tanbstummen.   Wiesbaden  1896.  — 

6)  Treitel:  Ueber  den  Werth  der  continnirlichen  Tonreihe.  Zeitschr.  f. 
Ohrenh.  Bd.  87.  —  7)  Schmiegelow:  Eine  nene  Metbode,  die  Quan- 
tity des  H5rverm5gens  vermittelst  Stimmgabeln  zn  bestimmen.  Archiv 
f.  Ohrenh.  Bd.  49.  —  8)  Mygind:  Taabstnmmheit.  Berlin  1894.  — 
9)  Be  sold:  Die  Tanbstummheit  anf  Grand  ohren&rztlicher  Beobachtun- 
gen.  Wiesbaden  1902.  —  10)  St.  Hilaire:  La  snrdie  mutite.  Paris 
1900.  —  11)  Fay;  Die  Frage  nach  der  Erblichkeit  der  Taubheit. 
Blotter  fiir  Tanbstummenbildung.  1900.  —  12)  Hartmann:  Tanbstumm- 
heit nnd  Tanbstummenbildung.  Stnttgart  1800.  —  18)  Neuert:  Ueber 
Htfrf&bigkeil  und  Sehf&higkeit.  Monatsschr.  f.  Sprachheilk.  1900.  — 
14)  Vatter:  Organ  der  Taubstummenanstalten  1894.  —  15)  Schmie- 
gelow: Functionsuntersuchnngen  an  Tanbstummen.  Berlin  und  Kopen- 
hagen 1901. 


VIII. 

Ueber  einen  Skleromherd  in  Ostpreussen. 

Von 

Privatdocent  Dr.  Gerber. 

M.  H.!  Vor  allem  mtfchte  ich  nicht  unterlassen,  dera  Vor- 
stande  dieser  Oesellschaft  meinen  Dank  auszusprechen  fllr  die 
Erlaubniss,  an  dieser  Stelle  sprechen  zu  dttrfen,  and  dem  Herrn 
SchriftfUhrer  insbesondere  fttr  die  Vermittlung,  die  er  freund- 
lichst  ttbernommen. 

Was  mich  bewog,  meine  Mittheilung  auch  ausserhalb  des 
engeren  Kreises  meiner  Fachcollegen  gerade  an  dieser  Stelle 
machen  zu  wo  lien,  ist  der  Umstand,  dass  es  sich  hier  nm  eine 
parasitare  Infectionskrankbeit  handelt,  die,  aagenscheinlich  in 
weiterem  Umsichgreifen  sich  jetzt  auch  in  Deutschland  heimisch 
macht,  das  man  bis  vor  Kurzem  eigentlich  frei  von  ihr  wahnte. 

Vereinzelte  Falle  freilich  sind  in  letzter  Zeit  auch  in  Deutsch- 
land, wohl  auch  meist  aus  den  Grenzprovinzen  stammend,  beob- 
achtet  und  hier  und  da  mitgetheilt  worden;  so  von  Schfttz, 
Heermann,  und  hier  in  der  laryngologischen  Oesellschaft  von 
Sturmann  und  Scheier. 

Diese  Casuistik  durch  ein  oder  zwei  weitere  Falle  zu  ver- 
mehren  —  dazu  wttrde  ich  nicht  gewagt  haben,  ihre  Aufmerk- 
samkeit  zu  erbitten;  vielmehr  glaube  ich,  dass  es  sich  jetzt  um 
einen  eigentlichen  Skleromherd  in  Ostpreussen  handelt. 
Und  das  ist  es,  ro.  H.,  worauf  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken 
mQchte. 

Nun  dtirfen  Sie  allerdings  nicht  erwarten,  dass  ich  mit  einer 
imponirenden  Casuistik  vor  Sie  hintreten  kann.  Das  ist  nach 
der  ganzen  Art  und  Ausbreitung  dieser  Krankheit  von  vorne- 
herein  ausgeschlosseu.    Nicht  die  Zahl  der  von  uns  beobachteten 
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Falle  —  wenn  auch  diese  schon  alle  anderen  Sklerombeobach- 
tungen  in  Deutachland  tlbertrifft  —  als  vielmehr  ihre  Herkunft 
ist  das  Wesentliche  meiner  Mittheilung.  — 

Fftlle  von  Rhinosklerom  im  alten  Shine,  mit  typischen  Ver- 
anderungen  der  ausseren  Nase  (wie  sie  auf  der  Tafel,  die  ich 
gleich  die  Ehre  haben  werde,  herumzureichen,  die  letzten  Bilder 
369—372  wiedergeben1),  solche  Falle  habe  ich  bereita  vor 
vielen  Jahren  in  Kftnigsberg  an  der  chirurgischen  Elinik  und  in 
Wien  gesehen. 

Die  ersten  Falle  von  echtem  ostpreussischem  Sklerom  aber, 
wie  ich  sip  in  den  Jahren  1895—97  zu  Gesicht  bekam,  mit 
jenen  unter  einem  Begriff  zu  subsummiren,  —  das,  gesteheich, 
lag  mir  anfangs  weltenferne,  und  bin  ich  mit  der  Diagnose 
dieser  Fftlle  lange  Zeit  im  Dunkeln  gewesen. 

Als  Beispiel  hierflir  diene  folgender  Fall.  1897  stellte  sich 
in  meiner  Poliklinik  ein  kr&ftiges  junges  M&dchen  vor.  Seit 
5  Jahren  Schnupfen,  spaterhin  Lnftbeschwerden  und  Heiserkeit 
Der  Kehlkopf  bot  das  Bild  der  Laryngitis  sicca,  im  Nasen- 
rachenraum  nichts  auffalliges.  Aeussere  Nase  schlank  und  zier- 
lich.  In  den  Nasenhohlen  zeigen  sich  beiderseits  vorne  Granu- 
lationsmas8en  von  glasig-polypttsem  A  u  as  eh  en.  Ich  stellte  damals 
die  Diagnose:  Beginnender  Lupus.  Scharfer  Lttffel  und  Paquelin 
filr  die  Nase;  Inhalationen,  Menthol  und  Iugol  ftir  den  Kehl- 
kopf. Pat.  reiste  erheblich  gebessert  nach  Hause.  Nach  zwci 
Jahren  aber  wird  sie  mit  vermehrten  Lnftbeschwerden  von  Hause 
direct  der  Egl.  chirurgischen  Klinik  zugeschickt.  Hier  wird 
keine  Diagnose  gestellt,  vielmehr  schickt  ihr  damaliger  Chef, 
Prof.  Frhr.  v.  Eiselsberg  sie  mir  gtitigst  zur  Untersuchung 
zu.  Jetzt  zeigte  sich  in  der  Nase  vorne  ziemlich  das  gleiche 
Bild  wie  frUher.  Postrhinoskopisch:  Septum  verbreitert,  Ohoanen 
verengt,  Segel  hochgezogen.  Laryngoskopisch:  Subglottische 
Wtllste  und  Ozaena  trachealis2).  Im  Nasensekret  Frisch'sche 
Bacillen;  StUck  von  der  unteren  Muschel:  typisches  Sklerom- 
gewebe. 

Ich  fUhre  diesen  Fall  hier  an,  um  zu  zeigen,  wie  schwer 
die  Diagnose  des  Schleimhautskleroms  auch  fllr  den  gelibten 
Rhinoskopiker  sein  kann,  wenn  er  solche  Falle  frUher  nicht  ge- 
sehen, und  wenn  sie  aus  einem  Orte  stammen,   wo   er   Sklerom 


1)  Vgl.  Gerber,  Atlas  d.  NaBenkrankh.  Taf.  XXXVII.  Fig.  7—9. 

2)  Der  Fall  wird  darch  die  Bilder  361—868  der  vorgelegten  Tafel 
wiedergegeben. 
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gar  nicht  vermuthen  kann.  Icb  mugs  hierauf  sp&ter  noch  einmal 
zurttckkommen. 

Bei  den  Skleromf&llen,  die  ich  nun  in  den  n&chsten  Jahren 
sab  muaate  es  mir  bald  auffallen,  dass  sie,  soweit  es  aich 
nicht  um  russische  Unterthanen  bandelte  —  zumeist  aus  ein 
nnd  demselben  Regierungsbezirk,  ja  aus  zwei  benachbarten,  der 
russischen  Orenze  zun&chstliegenden  Ereisen  stammten. 

Angeregt  durch  eine  von  der  Schrtttter'schen  —  um  die 
Skleromforschnng  bo  hochverdienten  Klinik  in  Wien  ausgehenden 
SammelforBchung  verftffentlichte  ich  im  Jahre  1900  in  Fr&nkel's 
Archiv  flir  Laryngologie  meine  Beobachtungen  liber  das  Sklerom, 
dem  10  F&Ue  zn  Grunde  lagen1).  Von  diesen  stammte  nicht 
weniger  als  die  H&lfte  aus  Ostpreusaen,  nnd  zwar  3  aus  den 
Kreisen  Lyck  nnd  Oletzko  (Marggrabowa),  1  aus  dem  Weh- 
laner  Ereise,  1  aus  Eonigsberg. 

Auf  gtltige  Veranlassung  des  Herrn  Geheimrath  Fr&nkel 
hin  habe  ich  dann  meine  Beobachtungen  damals  den  obersten 
Medicinalbehorden  mitgetheilt  nnd  haben  dieselben  anch  dieser 
Anregung  mit  jener  Willigkeit  nnd  Rascbheit  Folge  gegeben, 
die  sie  vor  denen  aller  andern  Lander  auszeichnen  und  um  die 
die  Aerzte  dieser  una  beneiden,  wie  ich  das  z.  B.  gerade  hinsicht- 
lich  der  Skleromfrage  bei  den  ftsterreichischen  Collegen  erfahren. 

Der  erste  Schritt  war  der,  dass  die  Ereisphysiker  des  Re- 
gierungsbezirks  Gumbinnen  auf  diese  Erankheit  aufmerksam  ge- 
macht  und  von  ihnen  Berichte  fiber  etwaiges  Vorkommen  der- 
selben  in  ihren  Ereisen  eingefordert  wurden.  — 

Den  negativen  Ausfall  dieser  Enquete  —  so  dankens- 
werth  an  sich  sie  war  —  hatte  ich  vorausgesehen  und  auch 
vorausgesagt,  „da  meiner  Meinung  nach  diese  Frage  nur  durch 
Mitarbeit  auch  weiterer  ftrztlicher  Ereise  gelQst  werden  kann, 
die  meiaten  deutschen  Aerzte  aber  diese  Erankheit  nur  mehr 
dem  Namen  nach  kennen,  da  ferner  das  Sklerom  vorl&ufig  bei 
tins  sehr  selten  auftritt  und  schliesslich  so  wie  es  auftritt,  doppelt 
schwer  zu  erkennen  ist.u 

Aus  dieaem  Grunde  hatte  ich  noch  in  demselben  Jahre  in 
der  deutsch.  med.  Wochenschrift2)  eine  kurze  Notiz  „Zur 
Feststellung  des  Skleroms  in  Ostpreussenl(  verdfient- 
licht,    „um    die   bei   der  Diagnose  des  ostpreussischen  Skleroms 


1)  Ueber  d.  Sklerom,  insbeaondere  in  Ostpreassen.    Arch.  f.  Laryn- 
gologie. 10.  Bd.  8.  H. 

2)  1900,  No.  5. 
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hanpts&chlich   in  Frage  kommenden  Punkte  noch  einmal  wenig- 
stens  in  gedr&ngter  Kttrze  in  Erinnernng  zu  bringen." 

Diese  8  Punkte  mttchte  ich  mir  erlauben,  anch  Ihnen  noch 
einmal  zn  wiederholen,  als  das  einzige,  was  ich  hier  liber  die 
Krankheit  als  solche  tiberhaupt  sagen  mftchte: 

1.  Ver&nderungen  der  ftusseren  Nase,  die  den  entsprechen- 
den  Verdacht  erwecken  wtirden,  fehlen  vorl&ufig  vftllig. 

2.  Die  Nasenverstopfung,  mit  der  die  Krankheit  am  h&ufig- 
sten  beginnt,  erkl&rt  sich  meist  dnrch  die  vorzunehmende  rhino- 
skopische  Untersnchung:  Dicke,  starre,  anfangs  weiche,  spftter 
sehr  harte,  mehr  oder  minder  httckrige  Schleimhautschwellungen, 
vom  Septum,  wie  von  den  Mnscheln  ansgehend,  verlegen  die 
Nase  frtlher  oder  sp&ter  ganz. 

3.  Nicht  immer  aber  zeigt  die  Nase  schon  von  vorneher 
typische  Ver&nderungen;  oft  findet  man  solche  erst  bei  der  hin- 
teren  llhinoskopie:  Verengernng  der  Ghoanen  durch  Verdicknng 
des  Septums,    der  Tabenwlllste   und   seitliche  Schleimhantfalten. 

4.  Sehr  oft  let  auch  der  der  directen  Besichtigung  zu- 
g&ngige  Theil  des  Rachens  ganz  normal;  in  selteneren  Fallen 
sind  anch  hier  Sklerominfiltrate,  die  bald  an  Syphilis,  bald  an 
Tubercnlose  erinnern,  Verdickungen,  Verziehungen  und  Ver- 
wachsungen   an  Segel   und  hinterer  Rachenwand  zu  constatiren. 

5.  Frtlher  oder  spttter  —  meist  in  sehr  chronischem  Ver- 
laufe  —  wird  auch  der  Eehlkopf  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
und  zwar  entsteht  eine  Stenose  zumeist  durhh  subglottische 
Schwellungen.  Es  konnen  die  Wucherungen  aber  auch  ober- 
halb  der  Stimmritze  sitzen.  In  andern  Fallen  beginnt  die  Er- 
krankung  im  Kehlkopf  und  schreitet  nach  oben  weiter. 

6.  Die  Secretverhilltnisse  kdnnen  dabei  normal  sein,  in 
anderen  Fallen  bildet  sich  in  der  Nase,  oft  auch  in  der  Luft- 
rtthre  das  Bild  der  Ozaena,  beziehungsweise  „Ozaena  trachealis" 
heraus. 

7.  Gharakteristisch  ist,  abgesehen  vom  alierersten  Anfang, 
die  Derbheit  und  RigidiULt  der  Wucherungen  und  die  Abwesen- 
faeit  von  Ulcerationen,  es  seien  denn  secundUr  hinzukommende 
oberflachliche  Erosionen. 

8.  Schliesslich  bleibt  die  mikroskopische  Untersuchung,  bei 
welcher  die  Mikulicz 'schen  Zellen  und  die  Frisch'schen 
Bacillen  ausschlaggebend  sind. 

Neuerdings  nun  ist  nach  vorher  eingeholtem  Gutachten  des 
Herrn   Geheimrath   B.    Frftnkel   ein   zweiter,   sehr  viel  weiter 
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gehender  Erlass  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts- 
und  Medicinalangelegenheiten  an  die  Regierungsprasidenten  der 
Provinz  Ostpreussen  ergangen,  die  arztlichen  Leiter  sammtlicher 
offentlicher  und  privater  Krankenanstalten  anznweisen,  liber 
jeden  derartigen  Fall,  welcher  in  ihre  Behandlung  kommt,  eine 
kurze  Angabe,  enthaltend  das  Gescblecht  und  Lebensalter,  den 
Wohnort,  die  Zeit  und  Ursacbe  der  Erkrankung  und  etwaige  Be- 
merkungen,  an  sie  gelangen  zu  lassen. 

Dieser  Ministerialerlass,  durch  unsere  weiteren  Mittheilungen, 
vielleicht  aueh  durch  die  Arbeit  Hermann  v.  Schr Otter's1) 
im  Elinischen  Jahrbuch,  veranlasst,  ist  mit  allergrftsstem  Danke 
zu  begrlissen  und  wird  gewiss  genauere  Resultate  wie  der  erste 
ergeben. 

Nur  eines  mochte  ich  mir  zu  bemerken  erlauben:  Die  zu 
Mittheilungen  aufgeforderten  Anstaltsleiter  werden  dieser  Auf- 
forderung  nur  dann  fruchtreich  nacbkommen  konnen,  wenn  sie 
mit  dem  Wesen  des  Skleroms  sowohl  wie  mit  den  specialistischen 
Untersuchungsmethoden  vollig  vertraut  sind.  Denn  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  ist  fast  ausschliesslich  eine  Krankbeit  der 
oberen  Luftwege,  und  ich  habe  oben  zu  zeigen  versucht,  wie 
schwer  die  Diagnose  zumal  in  den  Anfangsstadien  sein  kann. 
Wo  die  Anstaltsleiter  diesen  beiden  Forderungen  nicht  genugen 
konnen,    da  sollten    sie  specialistische  Htllfe  nicht  verschmahen. 

Ich  habe  aus  Erzahlungen  einiger  Skleromkranker  die  Ver- 
muthung  geschdpft,  dass  Geschwister,  die  wohl  an  derselben 
Krankheit  gelitten  haben  dttrften,  in  ibren  weltverlorenen  Dorfern 
als  Schwindsuchtige  angesehen,  behandelt  und  begraben  sind. 
Und  das  ist  gar  nicht  so  wunderbar,  wenn  man  sich  das  Bild 
eines  derartigen  Kranken  —  wie  es  sich  ohne  Spiegelunter- 
suchung  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Eehlkopfes  —  ohne 
Untersuchung  des  Nasensecrets  und  der  Geschwulstmassen  dar- 
stellt  —  vergegenwartigt.  Der  Kranke  wird  heiser,  er  hustet 
und  wirft  zahes  Zeug  aus,  er  bekommt  Athemnoth,  und  —  ohne 
Schmerzen  oder  sonstige  aussere  Merkmale  einer  erkennbaren 
Krankheit  —  siecht  er  allm&hlich  dahin.  Was  soil  das  am  Ende 
anderes  sein  wie  Schwindsucht! 

Meine  Herren!  Von  den  frUher  mitgetheilten  Fallen  von 
Sklerom  erscheint  mir  der  aus  KQnigsberg  nach  neuerdings  vor- 
genommener  Gontroluntersuchung    mehr  als  zweifelhaft.     Es    ist 

1)  BemerknDg  iiber  die  Bedeutang  eines  system atischen  Studiams 
des  Skleroms.    8.  Bd.,  1901. 
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dies  einer  meiner  ersten  Falle  gewesen,  eine  mikroskopische 
Untersuchung  konnte  nicht  vorgenommen  werden  and  jetzt  nan 
scheint  mir  das  Zurtickgehen  der  Erscheinangen  im  Kehlkopf  so 
auffallend,  dass  ich  diesen  Fall  nicht  sicher  als  Sklerom  an- 
sehen  kann. 

Statt  dessen  aber  sind  inzwischen   neu   beobachtet  worden: 

Drei  Falle  von  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Eckermann,  diri- 
girendem  Arzte  der  Abtheilung  flir  Ohren-,  Hals-  and  Nasen- 
kranke  am  Krankenhaase  der  Barmherzigkeit  in  Kttnigsberg. 
Von  diesen  sind  2  Falle  mitgetheilt  in  der  Dissertation  von 
Brochowski1). 

Einen  vierten  Pall  hat  Herr  Specialarzt  Dr.  Jeosch  in 
Kftnigsberg  gesehen,  ohne  dass  es  gelongen  ware,  nahere  An- 
gaben  liber  ihn  zu  sammeln. 

Zwei  weitere  Falle  (7,  8),  klinisch  wie  pathologisch  nnan- 
fechtbar,  haben  wir  erst  in  den  letzten  Wochen  wieder  selbst 
beobachtet;  liber  sie  wird  mein  I.  Assistent  Dr.  Streit  n&her 
berichten. 

Die  Falle  von  ostpreassischem  Sklerom  nan,  die  ich  selbst 
gesehen  habe,  sind  folgende: 

1.  Aagaste  Sch.,  16  Jahre  als,  Besitzerstochter  aus  Grlin- 
hain,  Kr.  Wehlau,  Reg.-Bez.  Kftnigsberg. 

2.  Marie  L.,  18  Jahre  alt,  Eigenk&thnerstochter  aus  Jen- 
dreyken,  Kr.  Lyck,  Reg.-Bez.  Gumbinnen. 

3.  Johann  8ch.,  24  Jahre  alt,  aus  Duttken,  Kr.  Harg- 
grabowa,  Reg.-Bez.  Gumbinnen. 

4.  Marie  W.,  18  Jahre  alt,  aus  Suleyken,  Kr.  Lyck,  Reg.- 
Bez.  Gumbinnen. 

5.  Gottlieb  L.,  35  Jahre  alt,  Hofmann  aus  Szczeczinowen, 
Kr.  Lyck,  Reg.-Bez.  Gumbinnen. 

6.  Carl  W.,  17  Jahre  alt,  Knecht  aus  Sawadden,  Kr.  Marg- 
grabowa,  Reg.-Bez.  Gumbinnen. 

7.  Marie  P.,  24  Jahre  alt,  Besitzerstochter  aus  Olschtiwen, 
Kr.  Marggrabowa,  Reg.-Bez.  Gumbinnen. 

8.  Emma  Cz.,  21  Jahre  alt,  Besitzerstochter  aus  Alt- 
Uszanni,  Kr.  Johannisburg,  Reg.-Bez.  Gumbinnen. 

Was  das  Alter  der  Patienten  betrifft,  so  herrscht  mit  Aus- 
nahme  ernes  Falles  Uber  30,  eine  gewisse  Uebereinstimmong,  es 
liegt  in  den  engen  Grenzen   zwischen   des   16.  und  24.  Lebens- 

1)  Ueber  des  Vorkommen  des  Skleroma  in  Ostpreassen  etc.  Inaag.- 
Dissert.     Konigsberg  1902. 
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jahres.  Das  weibliche  Geschlecht  herrscht  vor;  im  Verhaltniss 
von  6  en  2,  worauf  ich  bei  der  kleinen  Gesammtzahl  kein  Qe~ 
wicht  legen  mftchte.  —  Der  Besch&ftigung  nach  sind  fast 
alle  Landleute.  Johann  Sch.  hat  angegeben,  dass  ein  Bruder 
von  ihm  genan  an  derselben  Krankheit  leide  wie  er;  es  ist  mir 
trots  der  grttssten  Bemtihungen  bisher  nicht  gelnngen,  ihn  znr 
Untersuchung  nach  Kttnigsberg  za  bekommen1). 

In  der  Anamnese  des  Carl  W.  heisst  es,  dass  eine  Sohwester 
von  ihm  im  vorigen  Sommer  angeblich  an  Tnbercnlose  gestorben 
Bei.  Ungefragt  giebt  er  selbst  an,  dass  sie  nach  seiner  Meinnng 
an  derselben  Krankheit  gelitten  wie  er. 

Aehnliches  verlantet  in  der  Anamnese  der  Marie  W.  von 
einem  Brnder. 

Wir  hfttten  somit  8  sichere,  zumeist  auch  histologisch  nnd 
bacteriologiBch  geetfltzte  Falle;  daneben  8 — 4,  bei  denen  wir 
8klerom  zn  vermnthen  haben.  Ich  benntze  diese  Gelegenheit, 
nm  den  Herren  Privatdocenten  Dr.  A.  Askanazy  vom  Kgl. 
pathologischen  Inatitut  und  Dr.  Friedberger  vom  Kgl. 
hygienischen  Iustitut  hierselbst  flir  die  mehrfach  bew&hrte 
Untersttitzung  meinen  Dank  za  sagen. 

Ansdrttcklich  nrfchte  ich  erwahnen,  dass  es  nach  unseren 
genauesten  Forschangen  feststeht,  dass  keiner  nnserer  Patienten 
je  Ostprenssen  verlassen,  keiner  in  Rnssland,  Galizien  oder 
anderen  Skleromherden  gewesen  ist. 

Was  mich  nun  schliesslich  berechtigt  von  einem  Skle- 
romherde  in  Ostpreussen  zu  sprechen,  wird  ein  Blick  anf 
diese  Karte2)  Ihnen  zeigen.  Mit  Ausnahme  von  einem  ver- 
Bprengten  Falle  aus  dem  Kreise  Wehlau,  stammen  die  an- 
deren alle  aus  den  dicht  benachbarten  Dorfem: 
Sawadden  . 


Olschttwen 
Suleyken  ( 

Duttken  •' 


im  Er.  Marggrabowa 


im  Kr.  Lvck 


Szceczinowen 

Jendreyken 

Alt-Uszanni         im  Kr.  Johannesburg. 


}• 


1)  Jetct  —  vor  einigen  Tagen  erhalte  ich  von  Herrn  Oberstabsaret 
Dr.  Eckermann  die  Abschrift  des  seiner  Zeit  von  diesem  Sch.  in  Lyck 
militararztlicherseits  anfgeoomroenen  Befundes,  der  kaum  einen  Zweifel 
an  der  Diagnose  Sklerom  ttbriglasst. 

2)  Wird  gleichfallB   in  der  Arbeit   von  Streit   mitgetheilt   werden. 

Verhandl.  der  Berl.  mod.  Get.     1903.    II.  7 
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£s  ist  mir  gelungen,  einen  dieser  Fttlle  (3)  nach  Berlin  mit- 
zu  bringen  and  bitte  ich  diejenigen  Herren,  die  sich  dafUr  inter- 
essiren,  den  Fall  anzusehen1). 

Meine  Herren,  wenn  Sie  bedenken,  dass  wir  1900  ana  der 
Litteratur  258  Beobachtongen  ttber  Sklerom  z&hlten,  Hermann 
v.  Schrtttter  in  seiner  letzten  Arbeit  die  Zahl  der  F&lle  aber 
anf  ca.  450  sch&tzt,  was  schwerlich  allein  aus  der  besseren  Be- 
kanntschaft  mit  dieser  Erankheit  erkl&rt  werden  kann,  wenn  sie 
ferner  bedenken,  dass  es  eine  Infectionskrankheit  speciell  der 
oberen  Lnftwege  ist,  also  der  Organe,  die  zur  Weiterverbreitong 
die  allergeeignetsten  sind,  eine  Erankheit,  gegen  die  wir  ein 
Heilmittel  bisher  nicht  kennen  und  von  der  ein  Auter  mit  Recht 
gesagt  hat,  dass  sie  ihre  Opfer  langsam  erwlirgt,  dann  werden 
Sie  vielleicht  meinen  Wnnsch  begreiflich  finden,  Ihre  Anfmerk- 
samkeit  anf  einen  nen  entdeckten,  wenn  anch  glticklicherweise 
noch  kleinen  Herd  in  nnserem  eigenen  Vaterlande  gelenkt  zn 
haben. 


1)  Bilder  856—358  der  vorgelegten  Tafel. 


IX. 

Therapeutische   Erfolge    durch    Hartparaffln- 
injectionen  aus  dem  Gesammtgebiet  der 

Chirurgie. 

Von 

Dr.  H.  Eckstein. 

M.  H.!  In  der  letzten  Sommersitznng  1901  hatte  ich  in 
dieser  Gesellschaft  als  Erster  darauf  hingewiesen,  dass  bei  der 
Erzeugung  subcutaner  Prothesen  nach  Gersuny  die  Verwendnng 
von  hochschmelzenden  Hartparaffinen  an  Stelle  von  Vaselin  eine 
Reihe  von  Vortheilen  darbot,  sowie  dass  in  der  Klinik  von 
f  Geheimrath  J.  Wolff  sehr  gute  Erfolge  mit  dieser  Modification 
erzielt  wurden.  Der  wesentiichste  Vortheil,  den  ich  damals  er- 
w&hnte,  ist  das  schnelle  Erstarren  der  eingespritzten  Masse,  welche 
die  ihr  wahrend  dea  Erstarrens  durch  Kneten  verliehene  Gestalt 
absolut  unverandert  beibehftlt,  auch  nicht  wie  Vaselin  ftasserem 
Dracke  oder  dem  Muskelzuge  oder  dem  Gesetz  der  Schwere 
nachgiebt  und  dadurch  ihre  Lage  in  unei  wttnschter  Weise  ver- 
Jlndert.  Ferner  erw&hnte  ich,  dass  ebenfalls  in  Folge  des 
schnellen  Festwerdens  die  Gefahr  der  Lungenembolie  auf  ein 
Minimum  reducirt  sei,  andererseits  dem  Hartparaffin  eine  noch 
viel  weitergehende  Verwendungsnrfglichkeit  zugeschrieben  werden 
mtlflse,  als  dem  Vaselin.  Ein  fernerer  Vortheil  war  der,  dass 
hochschmelzendes  Hartparaffin  im  Gegensatz  zu  niedrig- 
schmelzendem  und  zu  Vaselin  der  Resorption  tiberhaupt  nicht 
nnterliegt.  Als  Beweis  hierfllr  demonstrirte  ich  Ihnen  hier  am 
12.  III.  02.  einige  Praparate,  die  zeigten,  dass  hochschmelzendes 

Hartparaffin  nicht  wie  niedrigschmelzendes  und  wie  Vaselin  vom 

7* 
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Bindegewebe  durchwuchert  und  dadurch  in  feinste  Schollen  zer- 
theilt  wird,  sondern  dass  das  Bindegewebe  nur  eine  Kapsel  bildet, 
die  nirgends  in  das  Hartparaffin  eindringt  und  ihrem  histo- 
logischen  Bilde  entsprechend  schon  nach  knrzer  Zeit  znm  Re- 
sorbiren  nngeeignet  sein  muss. 

In  derselben  Sitzung  zeigte  ich  Ihnen  einige  Patienten  mit 
Nasen-,  Oberkiefer-  nnd  Rachenprothesen. 

Die  von  mir  berichteten  Thatsachen  und  Versuche  Bind  in 
einer  grbsseren  Reihe  von  deotschen  nnd  auslandischen  Publi- 
cationen  best&tigt  word  en,  die  bei  s&mmtlichen  betreffenden 
Autoren  dazu  geftthrt  haben,  anstatt  Vaselin  Hartparaffin  zn 
verwenden.  Die  Angaben  der  Antoren  differiren  htfcbstens 
darin,  dass  sie  theilweiee  statt  des  bei  58°  schmelzenden  ein 
5 — 15°  niedriger  schmelzendes  Hartparaffin,  theils  andera  con- 
strnirte  Spritzen  verwenden.  Ich  mdchte  demgegenilber  folgendea 
bemerken:  Fttr  eine  Reihe  von  Fallen  ist  mftglichst  hoch- 
Bchmelzendes  Hartparaffin  zu  verwenden,  wenn  die  Injections- 
stelle  besonders  geftssreich  ist  und  dadurch  leichter  zu  Embolien 
Aniass  geben  kttnnte  oder  wenn  es  sich  darum  handelt,  dem 
Drucke  des  Oewebes  mdglichst  sicher  Stand  zn  halten.  In  einer 
Reihe  von  anderen  Fallen  k5nnte  man  unbedenklich  niedriger 
—  aber  nicht  tiefer  als  bei  45°  —  schmelzendes  Hartparaffin 
verwenden,  wenn  die  Beschaffenheit  des  Oewebes  eine  geringere 
Festigkeit  als  gleiohgttltig  erscheinen  lasst  nnd  das  Depot  vor 
ausseren  Einwirkuugen  sicher  ist.  Die  Verwendnng  von  niedriger 
schmelzendem  Hartparaffin  hat  mir  indessen  niemals  einen 
nennenswerthen  Vortheil  gebracht,  so  dass  ich  fttr  gewdhnlicb 
das  bei  68°  schmelzende,  das  mir  eine  nooh  grtissere  Qarantie 
gegen  Embolien  zu  bieten  scheint,  benutze. 

In  der  Verwendung  von  Vaselin  erblicke  ich  nur  dann  einen* 
Vortheil,  wenn  man,  wie  dies  Oersuny  (16)  nenerdingB  wieder 
beschrieb,  intracutane  Injectionen  vornehmen  will,  um  unter 
Verwendung  von  Mischungen  von  Vaselin  und  OliventfK  Blattern- 
narben,  Transplantationslappchen  oder  Pigmentflecke  etc.  gtlnstig 
zu  beeinfluasen.  Bei  diesen  Fallen  ist  die  Gefahr  der  Emboli* 
wohl  so  minimal,  dass  ich  das  Verfahren  unbedenklich  anwenden 
wttrde,  da  man  diese  Zwecke  mit  Hartparaffin  nicht  er- 
reichen  kann. 

Was  die  angewandte  Technik  anbetrifft,  bo  hat  eich  an  der 
meinigen  nichts  wesentliches  gettndert,  meine  Injectionspritze  hat 
statt  des  Asbest-  einen  Duritkolben  bekommen   nnd  der  hintere 
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Verschlusstheil  ist  zwecks  besserer  Reinigung  leicht  abschraubbar 
hergestellt,  das  ist  alles.  Von  anderen  Autoren  (6,  8,  15,  19, 
24)  sind  eine  ganze  Reihe  von  Spritzen  angegeben,  die  mir  nm 
so  entbehrlicher  erschienen,  als  mir  die  meinige  in  keinem  Fall 
versagt  hat. 

Ich  mtfohte  bier  noch  kurz  aaf  die  wenigen  Einw&nde  zurUck- 
kommen,  die  man  gegen  das  Hartparaffin  erhoben  hat.  Gersuny 
meint,  dass  es  kaum  einen  grftsseren  Schntz  gegen  Embolien 
bieten  kttnne,  weil  es  ja  doch  flttssig  injicirt  werde.  Demgegen- 
ttber  mftchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  z.  B.  die  Longenembolie 
Pfannenstiel's  nicht  im  Moment  der  Injection  zn  Stande  kam, 
sondern  nachher,  als  die  Patientin  auf  die  Station  gebracht 
werden  Bollte,  also  zu  einer  Zeit,  wo  das  Hartparaffin  schon 
Ittngst  erstarrt  gewesen  wftre.  Es  mass  also  erst  nachtrllglich 
eine  Ansaugnng  des  flUssigen  Yaselins  in  eine  Vene  stattgefnnden 
haben.  Dass  die  z&here  Consistenz  des  bereits  etwas  erh&rteten 
yaselins,  so  wie  es  Gersuny  verwendet  wissen  will,  ver  Em- 
bolien schtitzen  solle,  glanbe  ich  nicht.  Das  Gersuny'sche 
Vaselin  erreicht  diese  Consistenz  erst  bei  etwa  36°,  muss  sich 
also  im  EOrper  sofort  wieder  verfltissigen,  andererseits  wttrde 
anch  dieser  Consistenzgrad  wohl  geringer  sein,  als  der  der  im 
men8chlichen  Kdrper  Belbst  gebildeten,  pathologischen  Thromben, 
die  spontane  Embolien  erzengen.  Demgegenllber  ist  bei  Hart- 
paraffin jede  Gefahr  schon  nach  Bruchtheilen  einer  Minute  aus- 
geschlossen;  urn  sie  auch  w&hrend  dieser  Zeit  zu  vermindern, 
verwende  ich  ziemlich  dicke  Nadeln  mit  umgebogenem  Ende 
nnd  langgezogener  nach  auBsen  gerichteter  Oeflnung.  Dabei 
steht  die  Nadel  im  Moment  der  Injection  parallel  zur  Haat, 
durch  die  hindurch  ich  ihre  Stellung  palpatorisch  controliren 
kann.  An  der  Schleimhaut,  wo  eine  Gontrole  manchmal  nicht 
mftglich  ist,  habe  ich  seit  einiger  Zeit  die  betreffende  Stelle 
dnrch  Adrenalin1),  das  jetzt  so  bekannt  gewordene  Nebennieren- 
prttparat,  vorher  blutleer  gemacht.  Entsprechend  alien  diesen 
Voraichtsmaassregeln  ist  weder  von  mir  noch  anderen  meines 
Wissens  eine  Embolie  durch  Hartparaffin  beobachtet  worden, 
w&hrend  beim  Vaselin  ausser  den  glUcklich  verlaufenen  von 
Pfannenstiel  und  Kapsammer  eine  solche  von  Kofmann 
(20)  beschrieben  wurde,  der  bei  der  Injection  eines  Prolapsus 
vaginae  eine  tttdtliche  Embolie  erlebte. 


1)  Besogen  aos  der  Kaiser  Frledrich-Apotheke,  KarUtr.  20. 
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Von  sonstigen  Nachtheilen  berichtete  Leiser  (22)  ttber  eine 
Thrombose  der  Vena  ophthalmica  nach  Erzeugung  einer  Nasen- 
prothe8e.  Hierbei  ist  —  einer  privaten  Mittheilung  zu  Folge 
—  Paraffin  von  42 — 43°  Schmelzpunkt  and  die  von  Stein  an- 
gegebene  Spritze  verwandt  worden.  Darin  scheint  auch  die 
Erkl&rung  zu  liegen.  Stein  verwendet  n&mlich  keinerlei  Vor- 
richtung,  urn  die  Abktthlung  zu  verhindern,  sondern  erhitzt  das 
Paraffin  weit  fiber  eeinen  Schmelzpunkt  hinaus,  urn  diesen  Zweck 
zu  erreichen.  Nun  muss  man  aber,  um  mit  einer  derartigen 
kleinen  Injectionsspritze  ein  Hartparaffin  fiberhaupt  injiciren  zu 
kftnnen,  dasselbe  auf  80—90°  erwftrmen;  damit  kann  man  natUr- 
lich  leicht  eine  Verbrennung  resp.  eine  Gef&ssthrombose  erzeugen. 
£8  wurden  ferner  kleine  Verbrennungen  der  Injectionsstelle  con- 
statirt;  auch  diese  erkl&ren  sich  leicht  dadurch,  dass  die  be- 
treffenden  Autoren  nicht,  wie  ich  es  angab,  einige  Tropfen 
Wasser  in  das  ungeschlltzte  Canttlenende  einsogen,  um  das  Er- 
starren  zu  verhttten,  sondern  die  Canttle  unmittelbar  vor  der  In- 
jection in  einer  Spiritusflamme  erhitzten.  Es  erkl&ren  sich  auf 
dieselbe  Weise  einige  ohne  Schaden  voriibergegangene  Phlebi- 
tiden,  die  nach  Injectionen  in  die  Nasenmuscheln  bei  Ozaena 
vorgekommen  sind. 

Andero  Schftdigungen  als  die  eben  beschriebenen,  die  sich 
sehr  leicht  als  die  Folge  mangelhafter  Technik  beweisen  lassen, 
sind  bei  Befolgung  der  von  mir  angegebenen  Technik  nicht  vor- 
gekommen. 

M.  H.!  Es  ist  der  Zweck  meines  heutigen  Vortrages,  Sie 
mit  einer  Reihe  von  Anwendungsweisen  bekannt  zu  machen,  die 
theils  in  Deutachland,  theils  ttberhaupt  noch  nicht  beschrieben  sind. 

Ausgehen  mftchte  ich  zunftchst  jedoch  noch  von  der  be- 
kanntesten  Anwendungsform  des  Paraffins,  namlich  der  bei  Nasen- 
deformitftten.  Wie  die  Abbildungen  (No.  1— 4)  beweisen,  handelt 
es  sich  bei  dem  17j&hrigen  M&dchen,  das  ich  Ihnen  zeigen 
mttchte,  um  eine  schwere  Sattelnase,  wahrscheinlich  hereditftr- 
luetischer  Natur.  Der  Nasenrttcken  fehlte  fast  vdllig,  die  Nasen- 
spitze  war  nach  oben  gerichtet.  Eine  im  September  1902  vor- 
genommene  Injection  verschaffte  der  Patientin  sofort  eine  Nase, 
deren  grazidse  Form  jeden  Arzt  nicht  nur,  sondern  auch  jeden 
KUnstler  befriedigen  dttrfte. 

Ich  habe  ferner  das  Hartparaffin  in  Anwendung  gebracht  bei 
einer  Reihe  von  narbigen  Einziehungen,  die  bis  jetzt  wenig  oder 
garnicht   mehr  therapeutischen  Maassnahmen   zuganglich  waren. 


Icb  gehe  dabei  jetzt  so  vor:  Zunachat  verlege  ich  bei  der 
vorber  nothigen  Abloaung  die  Incisionsstellen  moglichst  wcit  nach 
aussen.  Ferner  aber  verwende  ich  nioht  mehr  gewohnliche  Teno- 
tome, sondern  2  kleine  Instrumeote,  die  aich  mir  sehr  gut  be- 
wahrten1).  Das  eine  (Pig.  5,  a)  iat  ein  geknijpitea  doppel 
achneidigea  Elevatorium,  des  sen  Schneide  1  cm  lang  and 
2  mm  breit  iat  und  mit  dem  Doch  etwas  schmaleren  Stiele  einen 
Winkel  von  etwa  30*  bildet.  Daa  andere  Narbenabloaunga- 
meaaer  (Fig.  5,  b)  bat  eine  ebenso  scbmale,  aber  2  cm  lange 
Schneide,  die  aber  die  Kante  nnd  aber  die  Flache  gebogen  iat. 
Beim  Gebranch  ftlhrt  man  zunachst  daa  AblSsungamesser  von 
einer  normalen  Hautpartie  aus  unter  die  Narbe  nnd  loat  achnei 
dend  eine  kleine  Flache  ab.  Dann  fiihrt  man  durch  dieaelbe 
Oeffnung  atatt  des  Abloaungsmessers  daa  Elevatorinm  ein,  mit 
dem  man  sicher  Durchbohrimgen  der  Haut  vermeiden  kann  nnd 
mit  dem  man  batd  seitlich  achneidend,  bald  durch  Heben  oder 
Senken  dea  Grilles  nach  vorne  weiter  arbeitend  die  Narben  ab- 
bebelt.  Han  liort  erst  auf,  wenn  die  Haut  vollig  frei  verachieb- 
lich  geworden  iat  und  durch  das  inzwischen  entatandene  Hae- 
matom  die  Deformitat  tempo  rar  ausgeglichen  erscheint.  Wegen 
der  Gmpfindlichkeit  des  Periostea  empfiehlt  es  aich,  bei  dieser 
Proeednr  nicht  locale,  sondern  allgemeine  Narkose  anzawenden. 

Hit  der  eben  beachriebenen  Hethode  habe  ich  zunachat  mit 
Herrn  Dr.  Peyaer  zuaammen  2  Falle  von  Knochendepressio- 
nen  nach  Trepanation  des  Proc.  mastoid,  behandelt.     Ea  ge- 

1)  Beiiebbar  too  H.  Windier,  Berlin,  Frledriehttr. 


lang  din  AbliJsnng  spielend  leicbt,  bei  der  Injection  wurden  wir 
indessen  durch  das  ftifiltrationaoedera  getauacht,  ao  dui  wir  xn 
wenig  injicirten.    Das  Reaultat  ware  sonBt  BJcher  ein  vollkomuienea 
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Id  einem  drifted  fc'alle  (Fig.  6  and  7)  war  der  Erfolg  besaer. 
Der  22jahrige  Patient  war  vor  4  Jahren  wegen  Otitis  nnd 
Sin  us  thrombose  trepan  irt  warden.  Nach  der  Auaheilung  tainter- 
blieb  eine  grosse  Pistol,  die  wegen  des  weit  abstehenden  Ohres 
sebr  auffallig  war  nnd  die  abgesehen  davon  den  Patienten  dnrch 
Eindringen  von  Wind  und  Stanb  sebr  stark  belaatigte.  Da  eine 
Injection  in  den  narbigen  Rand  der  Pistel  nictat  moglieh  war, 
litste   ich   ihn  h  in  ten   mit  dem  oben  beschriebenea  Vertahren  in 


Narkose  subcutan  vom  Knochen  ab  und  injicirte  einige  Tage 
spater.  Nachdem  ich  dann  auch  noch  in  den  vorderen  Rand 
der  Fistel  eine  Injection  vorgenommen  hatte,  haben  sich  die 
beiden  Kinder  so  weit  gen&hert,  dans  statt  des  weiten  Loohea 
nur  noch  eine  echmale  Spalte  besteht.  Der  kosmetische  Erfolg 
iat  ein  gnter  nnd  der  Patient  ist  von  seinen  BeschwerdeD  be- 
freit,  da  Wind  and  Staab  nicht  mehr  eindringen  kSnnen.  — 
Bei    solehen    Fisteln    berichtete    tlbrigens    schon    Alt  (1)    nnd 
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Fignr  7. 


Frey  (29)  von  gllnatigen  Erfolgen  durch  Vaselin-,  Broeckaert 
von  Hartparaffininjectionen,  doch  halte  ich  es  fflr  ausgeacbloaaen, 
dass  in  dicaem  Falle  eine  Injection  ohne  vorherige  Abloaung  der 
adbaerenten  Haut  einen  nenn ens wer then  Erfolg  gehabt  hatte. 

Einen  ebenfalla  sehr  guten  Erfolg  batte  die  vorberige  Ab- 
loaung bei  einem  Ektr  opium,  das  durch  Narbensng  nach 
Knocheneitevnng  am  Infraorbital  rand  bedingt  war. 

Einen  sehr  wesentlichen  Vortheil  hat  der  folgende  Fall 
(Fig.  8--11)  von  dem  Verfahren  gehabt.  Ein  25jahriger  Herr 
hatte  nach  einer  Hiebverletzung  ein  linkaaeitiges  StirnbShlen- 
empyem  bekommen,  das  nach  l'/ijahriger  Dauer  erat  anaheilte, 
als  in  Handtellergriteae  die  vordere  Knochenwand  entfernt  war. 
Danach  blieb  nun  aber  eine  derartig  entstellende  Depression 
znrtlck,  dass  er  liberhaupt  nicht  ohne  Bandage  ausgeben  konnte, 
—  bo  dass  eine  Beaeitigung  der  Entstellung  nicht  nur  eine  Frago 
der  Eosmetik,  sondern  einfach  eine  socials  Nothwendigkeit  war. 
Ich  lb'ste  hier  ebenfalls    in  Narkoae   die  ganze  grosse  adharente 


Partie  von  4  kleinen  Inciaionsstellen  ana  ab  nnd  injicirte  in  der 
n&chaten  Zeit  verachiedene  Hale  Paraffin.  Die  Stirn  1st  viJllig 
glatt  nnd  die  achwere  Entstellung  hat  einem  normalen  Auaaehen 
Plata  gemacbt,  der  Patient  hat  aeinen  Bernf  wieder  anfnehmen 
ttOnoen. 

Ein  alterer  Herr  bat  micb,  ibm  die  beiden  Fatten,  die  bei 
ibm  in  auagepragter  Weiae  vom  inneren  Angenwinkel  parallel 
der  Naaolabialfalten  Uber  die  Wangen  zogen  nnd  aeinam  Geaicht 
einen  nnangenehm  acharf  markirlen  Ausdruck  verliehen,  dnrch 
Paraffin  fortznbringen.  Ich  machte  auf  sein  wiederholtea  Drln- 
gen  einen  Verauch,  der  ein  gules  Reaultat  batte.  Indeaaen  blie- 
ben  erat  nach  mehreren  in  -l&ngeren  Zwiaclienraumon  vorgenom- 
menen  lujectionen  die  Fatten  endgiltig  fort,  wodnreh  das  Geeicbt 
zweifelloa  einen  vollereren  nnd  jugendlich-friacheren  Auadruck 
bekam. 

Eine  bereita  von  Oeranny  vorgeachlagene,  aber,  aoviei  ich 
weiaa,  noch  nirgenda  publicirte  Verwendung  ist  die  anr  Her- 
atellnng  einer  kUnetlicfaen  Mamma.  Bei  einem  lGjahrigen  Mid- 
eben  (Fig.  12  nnd  13)  wurde  von  Herrn  Dr.  Hadr*  ein  grossei 
Fibroaarcom  der  rechten  Bmst  aaageachalt.  Ea  hinterblieb  nur 
die  Hant  mitaammt  der  Mammilla,  die  mit  Ruckaicht  auf  eine 
an  erzeugende  Protheae  geschont  wards.  Hier  injicirte  ich  anf 
einmal  ohne  andere  Folgen  ala  geringes  Oedem  von  verachie- 
denen  8  tell  en  ana  nicht  weniger  ala  60  com  nnd  brachto  dadurcb 


—     110    — 

die  Bruat  wieder  nngeftbr  auf  das  Volnmen  und  das  Anssehen 
der  anderen.  Da  ieh  Sorge  ting,  die  einzelnen  DepotB  mdglichst 
an  verscbiedenen  Stellen  za  vertheilen,  ist  die  Consistens  der 
nenen  Mamma  nor  wenig  harter,  als  normal. 

Aof  gyn&kologischem  Gebiete  babe  ich  einen  Fall  ans  der 
Klinik  des  Herrn  Privatdocenten  Strassmann  behandelt,  der 
an  ungunstigen  Vorbedingungen  mehr  als  znviel  bot.  Die  76jih- 
rige  Patientin  hatte  seit  39  Jabren  einen  totalen  Uteruspro- 
laps,  seit  mebreren  Monaten  einen  fanstgrossen  Mastdarm- 
prolaps  nnd  ansserdem  eine  Urinincontinenz  — ,  also  Leiden, 
deren  chirurgiscbe  Bebandlnng  bei  dem  Alter  der  Patientin  ans- 
gesehlossen  war  nnd  zudem  nnr  geringe  oder  gar  keine  Hei- 
lungsmdglichkeit  ergeben  hatte.  Ich  injicirte  am  8.  VIIL  1902 
im  Oanzen  circa  30  ccm  Hartparaffin  rechts  nnd  links  vom  Anus, 
von  der  Urethra,  sowie  in  die  vordere  nnd  bintere  Vaginalwand, 
nachdem  vorher  die  Prolapse  reponirt  und  ein  Katheter  eingelegt 
war.  Der  Rectnmprolaps  trat  in  der  Polge  nnr  nocb  einmal  in 
seiner  frfiheren  Grdsse  aus,  blieb  dann  aber  reponirt.  Bei  der 
Defaecation  drftngt  er  sich  nnr  noch  ein  wenig  und  schmerzlos 
vor,  kann  aber  stets  von  der  P.  leicht  wieder  zurtickgebracht 
werden,  was  sie  frtlher  nicbt  vermochte.  Der  Uterusprolaps  ist 
nach  mehreren  Monaten  doch  wieder  prolabirt,  wenn  auch  nicbt 
mehr  so  weit,  wie  frtlher.  Die  P.  reponirt  ihn  leicht  und  hat 
nur  geringe  Beschwerden  davon.  Die  Urinincontinenz  dagegen 
ist  dauernd  beseitigt  geblieben,  die  P.  kann  den  Urin  stunden- 
lang  halten,  unfreiwilliger  Abgang  findet  nicht  mehr  statt. 

Sehr  bemefkenswerth  waren  schliesslich  die  Erfolge  der 
Hartparaffininjection  bei  Hernien.  Schon  Gersuny  hatte  bei 
2  grossen  Scrotalhernien  Vaselin  in  den  ausseren  Leistenring 
injicirt,  wonach  die  Patienten  ihre  Hernien  mittels  Bruchbander 
zurllckhalten  konnten.  Indessen  rutschte  eine  grfosere  Quantit&t 
des  Vaselins  in  das  Scrotum.  Die  Versuche  sind  seitdem  nicht 
wiederholt  worden. 

In  der  sicheren  Erwartung,  dass  das  Hartparaffin  wesentlich 
gUnstigere  Resultate  ergeben  mtisse,  injicirte  ich  im  August  1902 
bei  einem  Ojahigen  Knaben  eine  wallnussgrosse  Nabelhernie, 
die  seit  mehreren  Jahren  bestand  und  httufig  Schmerzen  be- 
reitete.  Nach  der  Einspritzung  von  6  ccm  war  der  Hautsack 
ziemlich  ausgefUllt  und  der  Knabe  konnte  die  Hernie,  die  vor- 
her nach  Reposition  stets  sofort  wieder  vorsprang,  nicht  mehr 
herauspressen.    Ich   legte   zur  Sicherheit   einen  comprimirenden 
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Heftpflasterverband  an  und  liess  den  Knaben  3  Tage  im  Bett 
liegen.  Die  Hernie  ist  niemals  wieder  ausgetreten,  die  Schmerzen 
Bind  danernd  verschwunden. 

Bei  einer  18j&brigen  Arbeiterin,  die  ich  kurz  vorher  be- 
handelte,  fand  sich  eine  kleinhilhnereigrosse,  rechtsseitige  In- 
guinalhernie,  die  seit  2 — 3  Jahren  bestand  und  die  durch 
ein  Bruchband  zwar  zurfickgehalten  werden  konnte,  aber  st&ndig 
Schmerzen  verursachte.  Da  nun  in  den  letzten  Wochen  auch 
auf  der  linken  Seite  eine  Hernie  entstand,  wollte  die  P.  sich 
operiren  lassen,  vorher  aber  noch  einen  Versuch  mit  dem  Paraffin 
machen.  Ich  injicirte  links  4= — 5  ccm,  wenige  Tage  darauf 
rechts  etwa  12  ccm  nnd  liess  die  P.  eine  Woche  im  Bett  liegen. 
Die  Schmerzen  haben  sofort  aufgehttrt  nnd  die  Hernien  traten 
nicht  mehr  heraus.  Die  P.  arbeitete  wenige  Wochen  sp&ter 
znerst  mit,  dann  ohne  Bruchband  weiter.  Erst  im  November 
1902  stellte  sie  sich  wieder  vor.  Links  war  die  Hernie 
nnd  mit  ihr  die  Schmerzen  dauernd  beseitigt,  rechts  dagegen 
war  die  Hernie  wenige  Wochen  vorher  wieder  ausgetreten.  In- 
dessen  konnte  die  P.  jetzt  mittels  des  Bruchbandes  die  Hernie 
sicher  und  schmerzlos  zurtickhalten,  sie  trat  auch  nicht  mehr, 
wie  frtther,  sofort  nach  Abnahme  des  Bruchbandes,  sondern  erst 
nach  grQsserer  Anstrengung  heraus.  Da  ich  feststellte,  dass  die 
subcutane  Paraffinpelotte  den  medialen  Rand  des  Bruchringes 
nicht  genilgend  ttberdeckte,  injicirte  ich  sofort  an  dieser  Stelle 
nochmals  12  ccm,  wonach  der  Bruch  nicht  mehr  hervorgepresst 
werden  konnte.  Die  P.  hat  danach  kein  Bruchband  mehr  ge- 
tragen  und  ist  beschwerdefrei,  die  Hernie  ist  niemals  wieder 
ausgetreten. 

Mitte  November  1902  injicirte  ich  ferner  bei  der  wallnuss- 
grossen  Inguinalhernie  eines  68jfthrigen  Herren  etwa  15  ccm 
Paraffin.  Das  Resultat  war  gut,  indessen  hatte  ich  die  Injec- 
tionsstelle  nicht  weit  genug  seitlich  von  der  Prothese  entfernt 
gew&hlt,  weil  ich  bei  dem  eben  beschriebenen  Falle  keinerlei 
Nachtheile  davon  gesehen  hatte  und  glaubte,  dass  die  dicke 
Haut  dieser  Gegend  eine  derartige  Vorsichtsmaassregel  unnothig 
mache.  Hier  indessen  schloss  sich  der  Stichkanal  nicht  spontan, 
sondern  muaste  schliesslich  excidirt  und  durch  die  Naht  ver- 
schlossen  werden.  Zu  gleicher  Zeit  in  der  gleichen  Weise  be- 
handelte  ich  die  doppelseitige  Inguinalhernie  eines  40jahrigen 
Arbeiters.  Die  Brliche  waren  sehr  klein,  sodass  das  Bruchband 
wegen  der   starken  Entwickelung    des  Fettpolsters  nur   schlecht 
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darauf  wirken  konnte  nnd  ihm  standige  Schmerzen  verursachte. 
Auoh  hier  bedurfte  es  langerer  Zeit,  bis  die  nicht  weit  genug 
nach  auflsen  angelegten  Stichkan&le  sich  Bchlossen.  Trotzdem 
der  Verlauf  der  Behandlung  kein  glatter  war,  hat  der  Patient,  der, 
wie  der  vorige,  sein  Brnchband  seit  den  verflossenen  2  Monaten 
nicht  mehr  tragt,  keinerlei  Beschwerden  mehr,  die  Hernien  Bind 
nioht  mehr  herausgetreten.  Man  ftlhlt  beideraeits  oberhalb  des 
Ponpart'schen  Bandes  eine  feste  Resiatenz,  die  ganz  unver- 
schieblich  ist  and  offenbar  eine  kraftige  Verst&rkung  der  Bauch- 
wand  daratellt. 

In  den  letzten  Tagen  habe  ich  Bchlieaslich  noch  bei  einem 
jungen  Manne  die  Einspritzung  vorgenommen,  der  eine  faust- 
gros8e  rechtsseitige  Inguinal  he  mi  e  hatte;  der  auasere  Leisten- 
weg  war  beideraeits  ftlr  2  Finger  durchg&ngig. 

Am  10. 1.  1903  injicirte  ich  rechta  bei  ihm  20  ccm  in  der 
Oegend  des  Bruchringea.  Da  ich  dieamal  die  Injeotions8tellen 
aeitlich  angelegt  hatte,  waren  aie  bereita  nach  wenigen  Tagen 
nicht  mehr  zu  finden.  Da  indeaa  nach  einigen  Tagen  der  Pa- 
tient wenigaten8  im  Stehen  den  Bruch  noch  heranspresaen, 
und  man  von  unten  her  den  Leiatring  noch  paaairen  konnte, 
injicirte  ich  am  14. 1,  noch  einmal  je  10  ccm  linka  nnd  rechta 
nnd  zwar  rechts  unter  das  frtthere  Depot  Danach  war  es  dem 
Patienten  nicht  mttglich,  den  Bruch  vorzupreasen,  wfthrend  ihm 
frfiher  nicht  einmal  sein  doppeUeitiges  Brnchband  die  Hernie 
aicher  reponirt  erhielt  und  ihm  andereraeita  Schmerzen  verur- 
aachte.  Er  ist  jetzt  entlassen  nnd  soil  znnMchst  noch  eine  leichte 
federlose  Bandage  tragen,  welche  in  den  nttchsten  Wochen,  die 
erst  dnrch  die  Verwachsung  des  Paraffins  mit  der  Umgebnng 
einen  organiachen  Verachluas  der  Brnchpforte  8tatt  einea  rein 
mechanigchen  erzeugen  sollen,  ein  Wiederanstreten  zn  ver- 
httten  hat. 

Das  waren  in  KUrze  meine  biaherigen  Erfahrungen,  die  sich 
nnnmehr  auf  etwa  60  Falle  beziehen.  Nachtheile  unbedeutender 
Art  habe  ich  nur  dann  gesehen,  wenn  ich  von  der  frtther  bereita 
beschriebenen  Technik  abwich,  aber  selbst  in  dieaen  Fallen  re* 
snltirte  niemals  eine  danernde  Schadigung  der  Patienten. 

Von  biaber  nicht  erwUhnten,  von  anderen  Antoren  dnreh 
Hartparaffininjectionen  erzieiten  Erfolgen  mdchte  ich  hier  nnr 
noch  anf  die  von  mehreren  franzdaiachen  Antoren  berichteten 
Reanltate  bei  Ozaena  hinweisen.  Hierbei  wurden  meiat  die 
atrophiachen  nnteren  Mnscheln  wieder  anf  ihr  frtiherea  Volnmen 
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gebracht  und  damit  verminderten  sich  sofort  in  einer  Reihe  von 
Fallen  Ausfluss,  Borkenbildnng,  Ffttor,  ja  sogar  eine  Besserung 
des  Riechvermogens  wurde  constatirt.  Freilich  gelang  die  In- 
jection nicht  immer  und  in  einigen  Fallen  wurden  Phlebitiden 
beobachtet,  die  indessen  ohne  Schaden  vergingen.  Bei  der 
tranrigen  Prognose  der  Ozaena  sind  weitere  Versnche  dringend 
wttnschenswerth.  — 

Ich  mtfchte  nun  anf  eine  Reihe  von  anderen  Verwendungs- 
mftglichkeiten  hinweisen,  die  speciell  durch  Verwendung  von 
Hartparaffinplatten  sich  ergeben.  Ich  glaube,  dass  das 
harteste  Paraffin,  P.  solidnm  mit  74 — 80°  Schmelzpunkt,  vor- 
zttglich  geeignet  ist,  um  Enochendefecte  gleich  bei  der 
Operation  zu  decken.  Man  wttrde  sich  die  vorher  sterilisirte 
Platte  einfach  mit  dem  Messer  zurecht  schneiden  nnd  in 
Knochenllicken,  z.  B.  bei  Schadeldefecten,  einheilen  lassen.  Eine 
Resorption  ist  nicht  zn  beftirchten,  Reizerscheinungen  sind  bei 
richtiger  Asepsis  noch  sicherer  auszuschliessen,  als  bei  irgend 
einem  anderen  Fremdktfrper,  den  wir  der  Ohemie  oder  dem 
Organismns  entlehnen  kctanten.  In  Verbindnng  mit  der  binde- 
gewebigen  Eapsel  wird  das  Paraffin  sicher  einen  nicht  weniger 
gnten  Schutz,  z.  B.  bei  Defecten  des  Seh&deldaches,  abgeben 
kftnnen,  als  eine  Celluloidplatte  oder  Ahnliches.  Auch  bei  De- 
fecten der  ganzen  Nase  liesse  sich  vielleicht  das  Verfahren 
anwenden.  Man  mttsste  sich  das  Nasengertlst  aus  Paraffin 
herstellen,  event.  ktfnnte  man  noch  zur  Verstarkung  Metall  in 
irgendwelcher  Form  einschmelzen.  Diese  Form  mttsste  man 
dann  nnter  der  Hant  des  Armes  einige  Wochen  einheilen  nnd 
verwachsen  lassen  nnd  kttnnte  wahrend  dieser  Zeit  noch  beqnem 
Nachcorrecturen,  die  Bildnng  von  NasenlQchern  etc.  vornehmen. 
Schliesslich  wttrde  dann  die  fertige  Nase  in  der  ttblichen  Weise 
allmahlich  abgelttst  nnd  mit  dem  Defect  vernaht  werden. 

Dass  das  Paraffin  seine  Form  dabei  nicht  andern  wttrde, 
beweist  mir  mein  frtther  beschriebener  Versuch,  kleine  Paraffin- 
atabchen  unter  die  Eaninchenhant  einheilen  zn  lassen,  das  be- 
weist anch  der  von  Bnrmeister  vorgenommene,  welcher 
mit  gttnstigem  Erfolge  einen  vorher  znrecht  geschnittenen 
Paraffinhoden  in  einer  frisch  gesetzten  Castrations wunde  ein- 
heilen liess. 

Anch  bei  He  mi  en  wttrde  eine  derartige  Maassnahme  Erfolg 
versprechen.  Falls  es  wegen  der  Grdsse  der  Brttche  oder  wegen 
starkerer  Verwachsangen  nicht  moglich  sein  sollte,  allein  durch 
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<He  Paraffininjection  eine  dauernde  Retention  zu  erzielen,  so 
kftnnte  man  im  Anschluss  an  die  Radicaloperation  eine  Paraffin- 
platte  einheilen  lassen,  die  ein  Recidiv,  das  ja  doch  in  5— lOpCt. 
einzutreten  pflegt,  wohl  sicher  verhfiten  wtirde. 

Schliesslich  ktinnte  man  daran  denken,  beiAmputationen 
an  den  nnteren  Extremitaten  tiber  den  Knochenstnmpf  eine 
Paraffinkappe  zu  sttllpen,  urn  eine  Schadigung  der  Haut  infolge 
der  httnfigen  Retraction  der  Weichtheile  zu  verhttten  und  dadurch 
mittelbar  die  Gehffthigkeit  zu  verbessern. 

Ich  hoffe,  dass  manche  von  den  hier  gemachten  Vorschl&gen 
baldigst  verwirklicht  werden.  Mftcbten  sie  der  Verwendung  des 
Hartparaffins  ein  weites  Feld  erttffnen! 
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Otologlsche  Bemerkungen  zum  Tortrag  des  Herrn 
Eckstein  fiber  Paraffln-Injectionen. 

Von 

Dr.  Alfred  Pejser-Berlin. 

<Aus  der  Discussion  in   der  Sitzung  der  medicinischen  Gesellschaft  vom 

21.  XII.  1902.) 

M.  H.!  Ich  mftchte  mir  erlauben,  nur  auf  die  otologische 
Seite  der  Ansfllhrungen  des  Herrn  Collegen  Eckstein  einzu- 
gehen,  da  wir  una  zum  Theil  gemeinsam  mit  dieser  Materie  be- 
sch&ftigt  haben. 

Bei  zwei  Folgezust&nden  von  Ohrenerkrankungen  am  Warzen- 

fortaatz  ist  die  Einfllhrung  der  Paraffinmethode  anfs  Freudigste 

zu  begrtissen.  Man  weiss,  wie  sehr  die  Patienten  flirchten,  dass 

nach  operativer  Erbffhung  des  Warzenfortsatzes  eine  Entstellung 

zurtickbleibt.    Bei  der  einfachen  Antrumerttffhung  kann  man  den 

Patienten   diese  Furcht  benehmen,    und  ihnen  sagen,    dass  eine 

einfache,   kaum  sichtbare  Narbe  hinter  dem  Ohre  bleiben  wird. 

Aber  auch   hier   kommt  es  in  selteneren  Fallen   vor,    dass    die 

Heilung  nicht  so  glatt  verl&uft.    Bei  decrepiden  Individnen,  be- 

sonders  scrophnltfsen,  kommt  es  vor,  dass  trotz  energischer  An- 

regnng   der  Granulationen  und   mdglichster  Hebung    des  Allge- 

meinbefindens  die  Ausftillung  der  Operationsgrube  durch  Granu- 

8* 
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lationen  nur  sehr  langsam  erfolgt  nnd  wenn  man  dann,  um  die 
Heilungsdauer  nicht  zu  lang  zu  gestalten,  genftthigt  ist,  die  Epi- 
dermis von  den  Seiten  her  schneller  hinein  wuchern  zu  lassen, 
ate  die  Htfhle  ausgeflillt  ist,  bleibt  start  der  glatten  Narbe  eine 
Vertiefung  zurtick,  deren  Bestehen  nicht  angenehm  empftmden 
wird.  Hier  hat  sich  die  Hartparaffinmethode  mit  der  Modifi- 
cation von  Eckstein  aufs  Glanzendste  bewahrt.  Die  Idee,  die 
Weichtheile  mittelst  des  dazu  constrnirten  Tenotoms  abzulfoen, 
bevor  die  eigentliche  Injection  des  Hartparaffins  erfolgt,  hat 
vorztigliche  Erfolge,  vermeidet  die  Schmerzhaftigkeit  des  Ein- 
spritzens  bei  sehr  gespannten  Weichtheilen  und  hat  absolut  keine 
Oefahren.  Es  ware  ja  leicht  denkbar,  dass  bei  dieser  Procedar 
Paraffin  in  den  Kuppelranm,  die  Pauke  eder  gar  Tnbe  hinein- 
k&me;  etwas  derartiges  ist  uns  nicht  passirt.  Das  einzige,  was 
wir  beobachteten,  war  constant  eine  Injection  der  Hammergriff- 
gefasse,  und  eiiimal  ein  leichter  Schwindelanfall  bei  einer  hyste- 
rischen  Dame,  wobei  dem  Paraffin  wohl  keine  Schuld  beizu- 
messen  war. 

Was  die  zweite  Art  der  Folgezustande  nach  Operationen 
am  Warzenfortsatz  betrifft,  so  sind  es  die  Verh&ltnisse, 
die  nach  radicaler  Freilegung  der  Mittelohrr&ume,  der  soge- 
nannten  Totalaufmeisselung,  vorliegen.  Ueber  die  Frage,  ob 
der  sofortige  Verschluss  der  retro-  auricul&ren  ErOffnung  gleich 
nach  der  Operation  vorzunehmen,  oder  ohne  eine  solche  die 
Nachbehandlung  vom  Warzenfortsatz  aua  zweckdienlicher  ist, 
soil  nicht  hier,  sondern  an  anderem  Orte  gesprochen  werden. 
Thatsache  ist,  dass,  obwohl  sich  die  sofortige  plastische  Deckling 
des  retro  -  auricularen  Defects  wohl  als  die  Standardmethode 
durchgesetzt  hat,  Autoren,  wie  der  verstorbene  Trautmann, 
die  ofFene  Behandlung  und  secundare  Plastik  ftlr  das  Richtige 
gehalten  haben,  dass  dies  bei  Cholesteatom  auch  heute  noch 
vielfach  geschieht  und  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen, 
wie  Frey  in  einer  neueren  Arbeit  imArchiv  fUr  Ohrenheilkunde 
richtig  bemerkt,  auch  aus  ausseren  OrOnden  oder  nach  Lage 
des  Krankheitsfalles  selbst  darauf  verzichtet  werden  muss,  die 
kosmetisch  bessere  Methode  zu  wahlen.  Es  kann  in  Frage 
kommen,  dass  man  den  Patienten  so  bald  als  angangig,  zu 
nichtspecialistischer  Nachbehandlung  in  seine  Heimath  entlassen 
muss,  und  dass  dort  die  Behandlung  von  der  offenen  Warzen- 
fortsatzwunde  aus  eine  ungleich  sicbere  sein  wird.  Ebenso* 
kdnnen  Complicationen  von  Sinus,  Hirnh&uten  u.  s.  w.  zur  soge- 
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nannten  offenen  Behandlung  zwingen.  Nun  giebt  es  allerdings 
auch  ftir  solche  Falle  secund&re  plastische  Methoden  von  vor- 
ztiglichem  Erfolge.  Diese  sind  doch  aber  wohl  nur  ausftihrbar, 
wo  man  auch  in  der  Lage  ist,  mit  Sicherheit  aseptisch  zn  ope- 
riren.  Da  nun  ein  gewisser  Procentsatz  von  Fallen  nicht  zur 
v51ligen  Ausheilung  kommt,  wird  ftir  diese  die  plastische  Me- 
thode  keinen  so  grossen  Werth  haben.  Auch  bei  Ausgeheilten 
bildet  die  Furcht  vor  erneuter  Narkese  oder  nochmaliger  blutiger 
Operation  einen  h&ufigen  Grund  zur  Verweigerung  der  plastischen 
Operation.  Hier  setzt  die  Paraffinmethode  ein,  hier  ftillt  sie  eine 
bestehende,  bisher  unliebsam  empfundene  Lticke  aus.  Frey  ist 
der  Ansicht,  dass  Defecte  von  liber  1J — 2  cm  fur  dieselbe  aus- 
scheiden.  Ich  theilte  seine  Bedenken,  bin  aber  jetzt  der  Ansicht, 
dass  die  Erfahrungen  an  anderen  Theilen  des  Korpers,  z.  B. 
Stirnhfthle  auch  ftir  grftssere  Defecte  am  Warzenfortsatz  bei  der 
Paraffinmethode  Erfolge  versprechen.  Ein  grosser  Vortheil  ist 
es  schon,  aus  der  klaffenden  HQhle  einen  schmalen  Spalt  zu 
machen,  Frey  regt  an,  die  durch  die  Paraffininjectionen  ge- 
naherten  Flftchen  anzufrischen  und  auf  diese  Weise  secundftr 
zur  Verheilung  zu  bringen.  Der  Vorgang  w&re  dann:  1.  Ab- 
l(5sung  mittelst  des  Eckstein'schen  Tenotom,  2.  Hartparaffin- 
injection,  3.  Anfrischung  der  an  ein  an  der  liegenden  Fl&chen. 

Ich  halte  also  vom  otologischen  Standpunkt  die  Paraffin- 
injection  ftir  eine  bedeutungsvolle  Neuerung,  die  sicher  dazu  be- 
rufen  ist,  einen  Platz  unter  den  Methoden  zur  Beseitigung  post- 
operativer  Defecte  am  Warzenfortsatz  einzunehmen. 


X. 

Ueber  die  Barlow'sche  Krankheit 

0.  Henbner. 

Die  yon  unseren  englischen  and  amerikanischen  Collagen 
schon  seit  lunger  als  einem  Jahrzehnt  als  „Skorbut  der  kleinen 
Kinder",  von  mir  zuerst  im  Jahre  1892  als  „Barlow'sche 
Krankheit"  bezeichnete  Erkrankung  der  S&uglinge  hat  in  den 
letzten  beiden  Jahren  hier  in  Berlin  eine  Verbreitung  anzunehmen 
begonnen,  die  die  einzelnen  Falle  jetzt  fiber  die  Bedeutung 
blosser  interessanter  Seltenheiten  hinanshebt.  Andereraeita  ist 
aie  zwar  den  Kinder&rzten  schon  lange  bekannt  nnd  gel&ufig, 
aber  der  Mehrzahl  der  Praktiker  noch  wenig  vertraut.  Minde- 
stena  in  der  Halfte  der  Falle,  die  ich  mit  jttngeren  und  alteren 
Collegen  im  Consilium  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  war  dieaen 
das  Bild  der  Krankheit  so  neu,  dass  sie  die  Diagnose  trotz 
litterarischer  Bekanntschaft  mit  dem  fraglichen  pathologischen 
Process  nicht  gestellt  hatten. 

Ich  glaube,  dass  diese  beiden  Grtinde  gentlgen,  die  Frage 
des  SUnglingsscorbnts  einmal  in  unserer  gr5ssten  Berliner  arzt- 
lichen  Oesellschaft  zur  Sprache  zu  bringen,  und  mttchte  betonen, 
dass  diese  Ausftlhrungen  nicht  ftir  meine  engeren  Fachgenossen, 
denen  sie  nichts  wesentlich  Neues  bringen,  sondern  gerade  ftlr 
die  allgemeinen  Praktiker  bestimmt  sind. 

Die  Krankheit  ist  an  sich  keine  neue,  sondern  schon  seit 
beinahe  50  Jahren  bekannt  und  ging  in  Deutschland  anfangs 
nnter  dem  Namen  der  „acuten  Rachitis. "  Als  solche  hatte  aie 
ihr  erster  Schilderer,  Prof.  M511er  in  K5nigsberg  (1859)  auf- 
gefasst  und  liber  ein  Jahrzehnt  lang  wurden  in  Deutschland  die 
sparlichen,  zur  Beobachtung  gelangenden  Fftlle  von  den  Autoren, 
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meist  Kinder&rzten,  mit  der  gleichen  Bezeichnung  verseben. 
Dass  diese  unrichtig  ist,  wird  jetzt  wqM  von  alien  Aerzten,  die 
sich  mit  der  Frage  beschftftigt  haben,  zugegeben.  Icb  selbst 
bin  niemals  im  Stande  gewesen,  mir  bei  jenem  Ausdrucke  etwas 
zu  denken,  da  ftir  mich  der  Begriff  der  Rachitis  immer  unzer- 
trennlich  mit  dem  Mangel  ernes  Festwerdens  neugebildeter 
Knochensijbstanz  verbnnden  war  nnd  dieser  Vorgang  ebenso- 
wenig  wie  das  Wachsthuip  acute  Erscheinungen  bilden  kann.  — 
Den  ersten  Fall  des  uns  besch&ftigenden  Leidens  babe  icb  im 
Sommer  1876  bet  einem  lj&hrigen  Kinde  gesehen,  damals  aber 
gar  nicht  gezaudert,  ihn  mir  als  Scorbnt  zu  notiren.  Allerdinga 
war  icb  zu  jener  Zeit  g&nzlich  unbeeinfluast  von  jeder  Autorit&t, 
da  ich  die  Arbeit  von  MO  Her  nocb  nicbt  kannte.  Die  erste 
Aufkl&rung  bekam  die  Erkrankung  durch  die  pathologiscb-ana- 
tomischen  Untersuchungen  von  Barlow  (im  Jabre  1883),  der 
aber  auch  erkannte,  dass  sie  identisch  war  mit  jener  frtther  be- 
scbriebenen  „acuten  Rachitis11.  —  Er  legte  dar,  dass  es  sich 
nicht  um  einen  acut  entzttndlichen,  sondern  um  einen  h&mor- 
rhagischen  Vorgang  in  Enochen  und  Knochenhaut  handelte, 
der  mit  Rachitis  nichts  zu  thun  habe,  aber  allerdinga  durch  das 
gleichzeitige  Bestehen  dieses  Leidens  begttnstigt  werde.  Nach- 
dem  ich  in  den  Jahren  1889 — 1891  vier  sehr  frappante  F&Ue 
dieser  Art  gesehen  hatte,  versuchte  ich  im  oben  genannten  Jahre 
die  Aufmerksamkeit  auf  diese  derGesammtheit  der  deutschenAerzte 
noch  so  gut  wie  unbekannte  Krankheit  zu  lenken.  Ihr  Wesen  er- 
schien  mir  damals  noch  so  unklar,  und  namentlich  die  Frage, 
welche  Beziehungen  zwischen  der  hftmorrhagischen  Erkrankung 
und  der  Rachitis  best&nden,  noch  so  offen,  dass  ich  den  in 
solcher  Lage  wohl  gerechtfertigten  Ausweg  ergriff,  die  Er- 
krankung zun&chst  mit  dem  Namen  desjenigen  Autors  zu  ver- 
seben,  der  bis  dahin  am  meisten  zur  Aufkl&rung  des  krank- 
haften  Vorganges  beigetragen  hatte.  Seitdem  hat  man  in  Deutsch- 
land  diese  Bezeichnung  ziemlich  allgemein  adoptirt,  wenn  auch 
einzelne  Schriftsteller,  wohl  um  der  historischen  Gerechtigkeit 
Gentlge  zu  thun,  den  Namen  M tiller's,  oder  auch  Ftfrster's 
hinzugefQgt  haben.  —  Inzwischen  ist  der  pathologisch-anato- 
mische  Vorgang  im  Knochen  bei  unserer  Krankheit  durch  sehr 
grtlndliche  Untersuchungen  von  Naegeli,  von  Schoedel  und 
Nauwerck,  von  Schmorl,  von  Jacobsthal  viel  eingehender 
dargelegt  worden,  als  es  Barlow  gelungen  war.  Freilich  hat 
auch   dieses   Studium    seine  Veranstalter   noch    nicht    zu   einer 
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einheitlichen  Auffassung  geftihrt,  insofern  als  gerade  von  den 
ebengenannten  Autoren  zwei  fttr,  zwei  gegen  das  Bestehen  von 
Beziehungen  zwischen  der  scorbutischen  Erkrankung  nnd  der 
Rachitis  sich  ftussern. 

Jedenfalls  ist  aber  die  praktische  Bedeutung  der  Erkrankung 
dnrch  die  immer  grftssere  Frequenz  ihres  Vorkommens  im  Steigen. 
Ich  perstfnlich  verflige  nunmehr  liber  65  eigene  Beobachtungen, 
die  sich  in  folgender  Weise  liber  die  Jahre  nnd  Orte  vertheiien. 

Jahr  beobachtete  F&lle 

/  1876 1 

Leipzig       I  1889  1 

(beztl.  s&chs.  /  1891  2 

Orte)         i  1892 1 

'  1893  2 

1894 3 

1895 2 

1896 5 

1897 2 

Berlin       (  1898 4 

1899 4 

1900 3 

1901  15 

1902  erste  Hftlfte     .     .     .    20 

65 

Es  kommen  also  auf  die  erste  Hftlfte  des  vorigen  Jahres 
beinahe  die  gleiche  Anzahl  von  Beobachtungen  wie  auf  die 
sieben  ersten  Jahre  meiner  Berliner  ftrztlichen  Thfttigkeit.  Die 
pltftzlich  emporschnellende  Zahl  der  beobachteten  Fftlle  beginnt 
mit  dem  Jahre  1901 '). 

Das  allein  von  mir  beobachtete  Material  ist  so  gross,  dass  ich 
nun  aus  eigener  Erfahrung  liber  eine  Reihe  von  Punkten  der  Aetio- 
logie    und  Pathologie  zahlenm&ssig  zu  berichten  im  Stande  bin. 

Bevor  ich  hierzu  schreite,  gestatten  Sie  mir,  im  Interesse 
derjenigen  Herren  Collegen,  die  die  Krankheit  noch  nicht  aus 
eigener  Anschauung  kennen,  auf  diejenigen  haupts&chlichen 
krankhaften   Erscheinungen    aufmerksam    zu   machen,    die  sozu- 

1)  Anmerkang  bei  der  Corrector.  Hierzu  kommen  noch  14  Fftile 
aus  der  2.  Hftlfte  des  Jahres  1902,  bo  dass  sich  meine  persSnliche  Er- 
fahrung einschliesslich  einer  Reihe  von  Beobachtungen  im  laufenden 
Jahre  auf  fiber  80  F&lle  erstreckt. 
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sagen  ihren  eisernen  Bestand  bilden  und  stets  den  Verdacht  auf 
ihr  Vorhandensein  wecken  sollen. 

Es  handelt  sich  stets  um  junge  Kinder,  urn  Sauglinge. 
Man  kann  unsere  Affection  ruhig  als  Sauglingskrankheit  be- 
zeichnen,  denn  wenn  sie  auch  einzelne  ihrem  Alter  nach  nicht 
mehr  der  Sftnglingszeit  angehdrige  Kinder  noch  befdllt  (das 
alteste  ist  wohl  von  Schftdel-Nauwerck  beobachtet,  2  Jahre 
11  Monate  beim  Tod),  so  darf  man  doch  auch  diese  mit  Rlick- 
sicht  anf  ihre  immer  sehr  zurttckgebliebene  Entwickelang  jener 
Lebensperiode  zarechnen. 

Zuweilen  sind  verschiedenerlei  Erkrankungen,  namentiich 
Verdauungsstdmngen,  Magendarmkatarrhe,  Appetitvermindernng, 
grosse  Neigung  zu  Verstopfnng  oder  auch  Infectionskrankheiten, 
Keuchhusten,  Lungenentztindung,  Vaccination,  Varicellen  oder 
dergl.,  vorangegangen;  in  der  Mehrzahl  der  Fftile  aber  ist  das 
Kind  bis  znr  Erkranknng  ganz  gut  gediehen,  kann  sogar  ein 
Gewicht  ttber  dem  Durchschnitt  erlangt,  rechtzeitig  die  Z&hne 
bekommen,  gegen  das  Jahresende  bereits  Steh-  und  Gehversuche 
gemacht  haben. 

Mit  einem  Male  f&ngt  es  an  zu  krftnkeln,  wird  verdriesslich 
und  unleidlich  und  zeigt  verminderten  Appetit.  Dazu  kommt  in 
vielen,  aber  nicht  in  alien  Fallen  ein  fahles,  Masses,  manchmal 
fast  kachectisches  Aussehen.  Vor  Allem  aber  aussert  es  heftige 
Schmerzen  bei  Berlihrung,  besonders  der  unteren  Extre- 
mit&ten.  Wenn  es  trocken  gelegt,  wenn  es  gebadet,  wenn  es 
von  der  Mutter  aufgenommen  wird,  um  getragen  zu  werden  — 
alles  Vornahmen,  bei  denen  es  frtther  eher  Lustgeftihle  auBserte 
—  f&ngt  es  jedes  Mai  heftig  zu  schreien  an  und  zieht  die  Beine 
an  den  Leib.  Diese  Lage  halt  es  auch  mit  Vorliebe  ein,  wenn 
es  in  Ruhe  gelassen  wird.  Sonst  aber  verliert  sich  der  Miss- 
muth  und  das  Geschrei  gewtthnlich  ziemlich  rasch,  sowie  das 
Kind  wieder  ruhig  auf  dem  Rticken  liegt,  und  der  Gesammt- 
eindruck  kann  dann  der  eines  gesunden  Kindes  sein.  Da  nun 
die  Empfindlichkeit  beim  Bertlhren  und  Auf  heben  dem  Praktiker 
ein  bekanntes  Symptom  beginnender  Rachitis  ist,  so  stellt  er, 
wenn  er  mit  der  Barlow'schen  Krankheit  nicht  vertraut  ist, 
gewfthnlich  die  Diagnose  auf  jene  Krankheit  und  leitet  eine  Be- 
handlung  mit  gewissen  diatetischen  Vorschriften ,  ferner  mit 
Phosphor  oder  Kalk,  Soolbadern  oder  dergl.  ein. 

Aber  der  auf  Grund  sonstiger  Erfahrungen  erwartete  Erfolg 
bleibt  aus.    Im  Gegentheil  wird  das  Kind  immer  bleicher,  seine 
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Mnsculatnr  scblaffer,  sein  Fett  weicher  und  das  Ktfrpergewicht 
nimmt  nicht  mehr  zn.  —  Jetzt  kommen  aber  zu  den  Schmeneo 
Anschwellungen;  wieder  vorwiegend  an  den  unteren  Extre- 
mit&ten,  die  in  der  Oegend  der  Gelenke  sitzen,  and  deshalb 
yielfach  die  falsche  Diagnose  eines  acuten  Gelenkrheumatismua 
veranlsssen,  besonders  wenn,  was  gar  nicht  so  selten,  Fieber- 
bewegungen  die  Anschwellungen  begleiten.  Wer  aber  genauer 
binsieht,  ttberzeugt  sich,  dass  die  Anschwellongen  gar  nicht  die 
Gelenke  selbst,  sondern  die  angrenzenden  Epipbysen,  am  h&u- 
figsten  die  Knieepiphyse  dee  einen  oder  anch  beider  Oberachenkel 
betrefien  und  sich  oft  weit  herauf  bis  in  die  Mitte  der  Diaphyse 
erstrecken.  Die  Hant  ttber  der  Anschwellnng  ist  etwas  gespannt 
and  nimmt  oft  eine  glftnzende  Beschaffenheit  wie  bei  manchen 
Oedemen  an.  Allmfthlich  treten  auch  an  der  Tibia,  an  den 
Armen  fthnliche  Epiphysenschwellungen  hinzu.  Jetzt  kommt  man 
vielleicht  anf  den  Oedanken  von  multiplen  Osteomyeliten  (alle 
diese  Fehldiagnosen  Bind  mir  mehrfach  seitens  ttlchtiger  Gollegen 
begegnet).  Aber  nnn  lenkt  bei  Kindem,  die  schon  Zftbne  be- 
sitzen,  ein  nenes  Ph&nomen  die  Anfmerksamkeit  anf  sicb:  das 
ist  die  blutige  Suffusion  des  Zahnfleisches,  die  an  den 
Schneidez&hnen  am  h&ufigsten  beobachtet  wird,  aber  anch  Back- 
z&hne  and  Eckz&hne  nicht  verschont. 

Dicke  blaurothe,  leicht  blutende  Wttlste  begrenzen  die 
weiss  sich  abhebenden  jongen  Milchztthne  nnd  schieben  sich  oft 
bis  zor  H&lfte  anf  ihre  Fl&chen  vor.  Es  ist  merkwttrdig,  dass 
dieser  frappanten  Erscheinung,  obwohl  sie  bemerkt  wird,  sowohl 
von  den  Eltern  als  manchmal  sogar  von  den  Aerzten  kaum  soviet 
Gewicht  beigelegt  wird,  dass  man  sie  Uberhaupt  der  Erw&bnung 
flir  ntttbig  halt.  Hier  spiolt,  wie  es  scheint,  die  alteingewnrzelte 
Tradition  von  der  Ungeffchrlichkeit  oder  Unvermeidlichkeit  der 
Znftlle  bei  der  Zahnung  noch  eine  halb  anbewnsste  Rolle.  Jedem, 
der  einmal  in  seinem  Leben  echten  Skorbut  gesehen,  dr&ngt  sich 
aber  bei  solchem  Anblick  sofort  die  Analogic  mit  diesem  Leiden 
auf.  —  Es  gehort  aber  zu  deren  Auftreten  eine  unerlJUsliche 
Bedingung:  dass  bereits  Z&hne  vorhanden,  oder  wenigsteus  im 
Dnrchbruch  begriffen  sind.  Selbst  sehr  krttftig  modellirte  sogenannte 
Zahnpillen  pflegen  aber  meist  trei  von  dieser  hftmorrhagischen 
Ver&nderung  zu  bleiben,  so  lange  der  Zahn  noch  innerhalb  des 
Kiefers  verborgen  liegt,  beil&ufig  eine  Thatsache,  die  noch  der 
Erkl&rung  ermangelt. 

Auf   die   weiteren    das   Krankheitsbild   vervollst&ndigenden 
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Symptome  komme  ich  nachher  anrtick:  bier  kam  ea  mir  zun&ehat 
darauf  an,  die  mit  der  Krankheit  Unbekamiten  auf  ihre  diagno- 
atiachen  wichtigen  Anfapgaeraoheinnngen  hinzuweiaen.  Also 
man  denke  an  die  B ar low's che  Krankheit,  wenn  die  Unterextre- 
mjt&ten  auff&llig  achmerzbaft  werden.  Bei  der  Rhachitia  klagen 
die  Kinder  viel  gewtthnlicher,  wenn  aie  am  Thorax  bertthrt, 
geboben  werden,  vielaeltener  liber  die  Beine!  Also  bei  dieaem 
Symptom  gebe  man  Acht  und  auche  nacb  den  Ubrigen  geachil- 
derten  Erscheinnngen. 

Wenn  ich  die  Krankheit  oben  als  S&uglingakrankheit  be- 
zeichnet  habe,  so  mag  daa  durch  die  folgende  Znaammenatellung 
geatiltat  werden.  In  meinen  65  Fallen  konnte  ich  54  Mai  die 
Zeit  ermitteln,  zn  welcher  aich  die  eraten  Eracheinnngen  der 
Erkranknng  bemerkbar  gemacbt  hatten;  dies  geachah 
wtthrend   dee   5.  Lebenamonatea  1  Mai, 
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Also  drei  Viertel  der  Falle  entwichelten  aich  in  den  letzten 
4  Monaten  dea  eraten  Lebenajahrea  ein  Viertel  zu  ziemlich  glei- 
cben  Theilen  in  den  beiden  Viertel jahren  vor  nnd  nach  der  ge- 
nannten  Periode.  Am  httufigsten  nnter  den  einzelnen  Lebena- 
monaten  war  der  achte  als  Krankheitabeginn  auaerleaen. 

In  den  11  Fallen,  wo  der  Beginn  nicht  aicher  zn  ermitteln 
war,  handelte  es  aich  grdaaerentheila  urn  Kinder  im  1.  Lebens- 
jabre,  5  Mai  aber  urn  15  bis  19  Monate  alte  Kinder.  Die  An- 
gaben  lauteten  hier  meiat  so,  daaa  man  annehmen  konnte,  die 
Krankheit  beatehe  achon  recht  lange,  oder  aei  rttcktftllig  ge- 
worden. 

Daa  Oeachlecht  anlangend,  befanden  aich  die  Knaben  in 
erheblicber  Majoritat;  —  39  Knaben  nnd  26  Mftdchen  bildeten 
die  Geaammtzahl,  also  genau  '/5  m&nnliche,  2/5  weibliche  Kinder. 

Da  der  echte  Skorbut  in  der  kalten  naaaen  Jahreazeit  mit 
Vorliebe   anfgetreten  aein  soil,   ao  habe  ich  mein  Material  anch 
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auf  diesen  Punkt  geprtift,  indem  ich  den  Zeitpunkt  des  Beginns 
der  Krankheit  hierzn  bentitzte.  Danach  lieferten  das  spate 
Fiilbjahr  und  die  spftten  Herbstmonate  das  grdsste  Contingent. 
—  Der  Beginn  der  Symptome  war  in  6  Fallen  nicht  genan  zn 
ermitteln.  Von  den  Ubrigen  59  machten  sich  die  ersten  Er- 
scheinnngen  fttnfzehnmal  im  Mai,  also  im  4.  Tbeil  der  Fftlle 
geltend;  je  7  Fftlle  kamen  im  Mftrz,  April  nnd  Juni  znm  Vor- 
schein.  also  im  Fitibjahr  im  Ganzen  36.  Auf  den  December 
fielen  7,  auf  Oktober  und  November  je  4  Fftlle;  also  auf  den 
Spfttherbst  1 5  Fftlle.  —  Die  Ubrigen  5  Monaten  hatten  nnr  je 
1  bis  2  Fftlle  aufzuweisen. 

Sehr  frappant  hat  sich  auch  in  meiner  Casnistik  ganz  die 
nftmliche  Erfahrung  geltend  gemacht,  die  bisher  von  der  Mehr- 
zahl  der  Autoren  betont  worden  ist:  nftmlich  das  scheinbar 
paradoxe  Verhftltniss  zwischen  der  Krankheit  nnd  der  ausseren 
Lebenslage  der  Betroffenen.  Eeine  einzige  meiner  Beobachtnngen 
Btammt  aus  der  Poliklinik,  vielmehr  alle  bis  auf  eine  (in  der 
Klinik  zur  Entwicklung  gekommene)  aus  der  consiliaren  Praxis, 
also  aus  Ereisen,  die  in  auskttmmlichen  und  sogar  meist  guten 
Verhftltnissen  lebten.  Allerdings  weiss  ich  nur  wenige  Fftlle  aus 
der  eigentlich  reichen  Bevftlkerung  zu  citiren,  vielmehr  war  es 
der  gut  situirte  Mittelstand,  wo  meine  Kranken  in  der  Haupt- 
sache  vorkamen.  Diese  Kegel  hat  allerdings  ihre  Ausnahmen, 
so  gehdrten  die  im  Dresdener  und  Ghemnitzer  Krankenhaus  ver- 
storbenen  Kinder,  die  den  Pathologen  Schmorl  und  Nauwerck 
und  ihren  SchtUern  die  Unterlagen  fUr  ihre  sorgfaltigen  Studien 
lieferten,  ohne  Zweifel  den  ftrmsten  Schichten  der  Bevttlkernng 
an.  Aber  die  Kegel  bleibt  doch  das  zuerst  betonte  Verhalten, 
auf  das  schon  vor  nahezu  einem  Vierteljahrhundert  Cheadle 
hingewiesen  hat. 

Es  flihrt  dies  zu  einer  weiteren  fttiologischen  Frage  nach 
den  ftusseren  Bedingungen  in  der  Lebensweise  und  Ernfthrnng, 
denen  die  Krankheit  etwa  ihren  Ursprung  verdanken  mftchte. 
Bci  einer  Erkrankung,  die  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Skorbut  besitzt,  sucht  man  mit  Recht  nach  analogen  Mftngeln 
besonders  in  der  Era  ah  rung,  wie  sie  etwa  diese  Krankheit  nach 
alter  Tradition  hervorrufen  sollte.  Mit  besonderer  Aufmerksam- 
keit  habe  ich  gerade  die  Ernfthrungsfrage  in  den  letzten  zwei 
Jahren,  wo  das  starke  Anschwellen  der  Zahl  der  Kranken  sich 
geltend  machte,  zu  verfolgen  gesucht. 

Es    ergab    sich    da   Folgendes.     Fast    dnrchweg  waren  die 
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Kinder  unter  guter  ftrztlicher  Ueberwachung  nach  den  jetzt  all- 
gemein  gttltigen  Regeln  gen&hrt  worden,  and  grttbere  Abwei- 
chungen  von  den  wichtigen  Grunds&tzen,  bei  deren  Erfolgen  die 
ktinstliche  Ernahrung  im  Allgemeinen  die  normalen  Resultate  er- 
zielt,  waren  nur  ausnahmsweise  zu  verzeichnen.  Auch  waren 
die  meisten  Kinder  bis  zn  dem  Zeitpunkte,  wo  die  Krankheit 
ausbrach,  gew5hnlich  gut  gediehen.  —  Aber  allerdings  handelte 
es  sich  ausnahmslos  urn  klinstlich  gen&hrte  Kinder.  Kein 
einziges  von  alien  erkrankten  Kindern  lag  an  der  Brust,  als  es 
erkrankte  und  wenn  auch  einzelne  wahrend  der  ersten  Monate 
des  Lebens  der  natilrlichen  Ernahrung  theilhaft  geworden  waren, 
so  lagen  doch  seitdem  immer  mehrere  Monate  ktinstlicher  Er- 
nahrung dazwischen.  Nicht  einmal  Allaitement  mixte  war  in  den 
Fallen,  fiber  die  ich  Notizen  besitze,  voraosgegangen. 

Es  sind  deren  55  von  den  65  beobachteten.  Hier  lagen 
die  Verhaltnisse  im  Einzelnen  wie  folgt: 

In  13  Fallen  waren  die  Kinder  mit  verschiedenerlei*  Milch- 
sorten,  zum  Theil  aus  den  besten  Kuhstallen  Berlins  in  der 
Ublichen  VerdUnnung  unter  Zusfttzen  von  Graupenschleim  oder 
Lahmann'scher  Pflanzenmilch  oder  nur  Zuckerwasser  ern&hrt 
worden,  ohne  Benlltzung  des  Soxhlet'schen  Apparates,  also  auch 
ohne  zu  langes  Kochen.  In  einem  Falle  war  das  Kind  zeitweilig 
zu  reichlich  ernahrt  worden  (V/%  Liter  Milch  pro  Tag),  in  an- 
deren  aber  scheinbar  ganz  regelrecht.  In  einem  Falle  von  Er- 
krankung  im  13.  Lebensmonate  hatte  das  Kind  schon  vom 
9.  Monat  an  gemischte  Diat  erhalten  (Fleischbrtthe,  geschabten 
Schinken,  Ei),  aber  allerdings  keine  ^friache"  Nahrung.  —  End- 
lich  in  dem  in  meiner  Klinik  erkrankten  Falle  hatte  ein  seit 
6  Monaten  schon  bei  uns  befindliches  Kind  mit  m&chtigem 
Hydrocephalus,  aber  guter  Musculatur  und  reichlichem  Fettpolster 
eine  Ern&hrung  mit  kurze  Zeit  sterilisirter  Liebig'scher  Suppe, 
sp&ter  mit  2/3  Milch  unter  Zusatz  von  Sox h let's  Malzzucker, 
nebenher  ab  und  zu  Ei  erhalten.  Es  hatte  meist  keinen  beson- 
deren  Appetit,  und  nahm  eher  zu  wenig  als  zu  viel,  hatte  ge- 
regelte  Verdauung. 

In  12  Fallen  war  ebenfalls  Kuhmilch  aus  verschiedenen, 
zum  Theil  besten  Berliner  Musterst&llen  in  den  Ublichen  mUssigen 
Verdttnnungen,  aber  im  Soxhlet-Apparat  meist  eine  Viertelstunde 
und  darttber  gekocht,  dargereicht  worden. 

In  19  Fallen,  etwa  in  der  Halfte  der  wfthrend  der  letzten 
\\  Jahre  beobachteten  Falle,    war   die  Milch   aus    der  grftssten 
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Berliner  Meierei,  die  pasteurisirte  Milch  liefert,  bezogen  und  zum 
Theil  im  Soxhlet-Apparat,  zum  Theil  auch  ohne  diesen  gewdhnlich 
nochmals  gekocht  worden,  alle  in  rationeller  Verdtlnnung  and 
nicht  zu  reichlicher  Dosirang. 

In  7  Fallen  waren  Milchpr&parate  monatelang  verabreicht 
worden  (Condensirte  Milch,  Albumosenmilch,  SomatoBenmilch, 
Fettmilch). 

In  4  Fallen  endlich  waren  die  Erkrankten  mit  einer  tiber- 
wiegend  mehlreichen  Nahrnng  (Kindermehlsuppen,  theils  mit, 
theih  ohne  Milch)  l&ngere  Zeit  geftittert  worden. 

Man  kann  nicht  Bagen,  dass  aus  dieser  Zusammenstellung 
ein  Schlu88  zn  ziehen  ware,  der  ein  helleres  Licht  anf  die  Ent- 
stehung nnserer  Krankheit  zu  werfen  geeignet  ware.  Denn  bei 
alien  diesen  verschiedenen  Methoden  von  klinstlicher  Ernahrting 
wie  sie  in  meinen  Fallen  vor  dem  Ausbrnoh  der  Krankheit  zur 
Anwendnng  gelangt  waren,  gedeihen  doch  Dntzende  nnd  Hnnderte 
von  Kindern  ganz  gnt  nnd  regelrecht  und  z.  B.  die  Erkranknng 
des  Falles  in  meiner  Klinik  ereignete  sich  nnter  der  n&mlichen 
Form  der  Nahrnng,  die  bei  anderen  nnter  ganz  gleichen  ausseren 
Verhaltnissen  befindlichen  Kindern  auch  Monate  lang  verabreicht 
worden  war. 

Oerade  diejenigen  Erntthrungsformen,  die  man  am  meisten 
geneigt  ist  mit  der  Entstehung  der  Stftrung  in  Zusammenhang 
zu  bringen,  die  vorwiegende  Mehlnahrung  und  die  mit  kttnst- 
lichen  Praparaten  tritt  —  mit  7  beziehentlich  4  Fallen  —  gegen 
die  Bonstigen  rationellen  Bereitungen  der  Nahrnng  in  den  Hinter- 
grund. 

DaBS  in  einer  grossen  Anzahl  der  Falle,  die  in  den  beiden 
letzten  Jahren  beobachtet  wurden,  der  Bezugsort  der  Milch  immer 
deraelbe  war,  erweckte  den  Argwohn,  ob  nicht  etwa  diese 
Milch  irgend  eine  Schftdlichkeit  habe  enthalten  kttnnen,  die 
anf  die  Entstehung  der  skorbutabnlichen  Erkrankung  habe  Ein- 
fluss  auBgeflbt.  Aber  dieser  Schluss  erweist  sich  bei  naherer 
Ueberlegung  meines  Erachtens  nicht  als  hinreichend  begrttndet.  Er 
wllrde  erst  dann  gerechtfertigt  sein,  wenn  man  die  Zahl  der  aus 
den  einzelnen  Milchereien  der  Stadt  Berlin  ihre  Milch  beziehen- 
den  Familien  kennen  wtirde.  Oanz  zweifellos  steht  in  dieser 
Beziehung  die  betreffende  Meierei  alien  anderen  Production- 
stellen  weit  voran.  Wenn  nun  von  dieser  z.  B.  500  Familien 
tttglich  ihre  Milch  bezogen  htttten,  von  einer  anderen  50,  so 
ware  ein  Urtheil  zu  Ungunsten  jener  nicht  statthaft,    wenn   20 
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mit  deren  Milch  nnd  nor  2  mit  der  aus  einer  anderen  Meierei 
stammenden  Milch  ernahrte  Kinder  erkrankt  w&ren.  So  lange 
also  diese  Verhaltnisszahlen  unbekannt  Bind,  bo  lange  kann  ein 
Urtheil  nach  der  einen  oder  anderen  Richtnng  nicht  mit  Sicher- 
heit  gefailt  werden.  Ich  halte  es  fttr  wahrscheinlich,  dass  gerade 
die  Bevftikerungsschichten,  aus  dentin  meine  Beobachtungen 
stammen,  zn  einem  vielleicht  noch  grttsseren  Procentsatze  der 
pasteurisirten  nnd  nochmalB  gekochten  Milch  fttr  ihre  Saug- 
linge  sich  bedient  haben. 

Einea  ist  allerdings  alien  meinen  Fallen  gemeinaam:  dass 
die  Nahrnng  bis  zum  Sieden  erhitzt  worden  ist.  Dabei  war  es 
abef,  wie  die  erste  Categorie  meiner  Falle  zeigt,  nicht  nttthig, 
dass  die  Erhitznng  l&ngere  Zeit  fortgesetzt  wurde,  sondern  bei 
einer  Reihe  von  Kindern  hat  sogar  die  einfache  Abkochung  der 

*  

Milch,  wie  sie  im  Haushalt  tiblich,  hingereicht,  diejenige  Ver- 
anderung  hervorzubringen,  die  znr  Krankheit  in  Beziehang  zn 
bringen  ist.  In  der  Majoritttt  der  Falle  dttrfte  die  Milch  aller- 
dings wohl  10  Minuten  lang  gekocht  worden  sein. 

Dass  aber  allein  im  Momente  der  Erhitzung  die  Sch&dlich- 
keit  gelegen  sein  mnsste,  die  znr  Erkrankung  ftihrte,  dttrfte  wohl 
ohne  Einspruch  aus  der  Thatsache  gefolgert  werden,  dass  in 
alien  Fallen,  deren  Weiterverfolgung  mir  znganglich  war,  der 
Ersatz  der  gekochten  Nahrnng  durch  ungekochte  eine  ttber- 
raschend  schnelle  Besserung  der  Krankheit  hervorrief  —  nm  so 
eklatanter,  je  ausschliesslicher  diese  Ernahrung  war,  urn  so  lang- 
samer,  je  fragmentarer.  —  Also  ein  bedeutungsvolles  atiologisches 
HUlfsmoment  muss  das  Abkochen  der  Nahrnng  (nicht  nnr 
das  „Sterilisiren")  darstellen;  wenngleich  es  nicht  als  hin- 
reichender  Grund  fttr  das  Zustandekommen  der  merkwttrdigen 
Erkrankung  angesehen  werden  kann.  Denn  sonst  wiirde  es  nicht 
zu  verstehen  sein,  warnm  sie  erst  jetzt  in  zunehmendem  Maasse 
auftritt,  wahrend  doch  seit  etwa  15  Jahren  bereits  Hunderte  und 
Tausende  von  Kindern  nach  den  Vorschriften  von  Soxhlet  und 
noch  zahlreichere  von  jeher  mit  gekochter  Milch  ernahrt  worden 
sind,  ohne  der  Krankheit  zn  verfallen.  Es  ist  der  Procentsatz  der 
Erkrankenden  unter  den  selbst  mit  recht  lange  gekochter  Milch 
ernahrten  Kindern  zu  gering,  um  in  diesem  Umstand  allein  die 
Erklarung  zu  fin  den. 

Vielmehr  bleibt  wohl  vor  der  Hand  nichts  Ubrig,  als  anzu- 
nehmen,  dass  die  Milch  durch  das  Kochen  eine  Einbusse  er- 
leidet,    die  von  den   meisten  Kindern  durch  die  eigene  Verdau- 
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ungsarbeit  (im  weitesten  Sinne  desWortes  gemeint)  in  gentigen- 
der  Weise  gedeckt  wird,  die  aber  ein  Theil  der  S&uglinge  nicht 
auszugleichen  im  Stande  ist.  Die  Thatsache  tibrigens,  dass 
die  Barlow 'ache  Krankheit  auch  bei  weiterer  Verabreichung 
von  gekochter  Milch,  wenn  auch  langsamer,  heilen  kann,  wenn 
nnr  andere  nicht  der  Erhitzung  ausgesetzte  Nahrungsmittel 
nebenher  gereicht  werden,  beweist,  dass  die  Eraatzstoffe  nicht 
nnr  in  der  Milch,  sondern  auch  in  anderen,  sogar  vegetabilischen 
Nahrungsmitteln  enthalten  sein  konnen. 

Was  aber  nun  eigentlich  durch  das  Eochen  an  Werth  ver- 
loren  geht,  darttber  l&sst  sich  bestimmtes  zur  Zeit  meines  Er- 
achtens  nicht  ftnssern.  Manche  Autoren  sind  aehr  geneigt,  an 
fermentartige  Eftrper  zu  denken,  deren  ja  die  Frauen-  wie  die 
Thiermilch  nachweislich  eine  ganze  Reihe  enth&lt.  Wftre  dem 
so,  so  mliaste  man  annehmen,  dass  der  grosse  Procentsatz  der 
gesund  bleibenden  Kinder  aus  den  eigenen  Ettrperzellen  jene 
Sabstanzen  ersatzweise  zn  bilden  im  Stande  sind,  die  an  Bar- 
low Erkrankenden  dagegen  nicht.  —  Aber  der  Haken  ktfnnte 
anch  in  anderen  Ver&nderungen  der  Milch  durch  das  Eochen 
verborgen  sein.  Neuere,  allerdings  nur  erst  vereinzelte,  Versuche 
lassen  es  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  z.  B.  die  Kalkreaorp- 
tion  und  -retention  bei  m  anch  en  (nicht  alien)  S&uglingen  leidet, 
wenn  sie  mit  lang  gekochter  Milch  gen&hrt  werden.  —  Voile 
Elarheit  indess  lassen  die  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen  noch 
nicht  gewinnen. 

Dass  aber  dieZahl  der  Erkrankungen  in  den  letzten  Jahren 
absolut  so  erheblich  angestiegen  ist,  das  mtfchte  wohl  mit  dem 
rapiden  Abnehmen  der  natttrlichen  und  Anwachsen  der  kunst- 
lichen  Ern&hrung  der  Sttuglinge  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sein.  Vielleicht  ist  hier  ein  Mene  Tekel  flir  una  Aerzte  zu  er- 
blicken,  diesem  immer  mehr  um  sich  greifenden  Zeichen  einer 
Degeneration  der  Frau  nicht  mit  verschrttnkten  Armen  zuzu- 
sehen.  — 

Wende  ich  mich  jetzt  zur  Pathologic,  so  ist  zunachst  her- 
vorzuheben,  dass  eine  Reihe  von  nach  meiner  Auffassung  zuge- 
hOrigen  Fftllen  nicht  den  gesammten  oben  beschriebenen  Sym- 
ptomencomplex  dargeboten  hat.  Unter  meinen  65  Beobachtungen 
waren  bei  44  sowohl  Zahnfleischver&nderungen  wie  Knochen- 
schwellungen  und  •schmerzhaftigkeit,  kachektisches  Aussehen 
sowie  eine  Reihe  weiterer  gleich  zu  besprechender  krankhafter 
Erscheinungen   vorhanden.    In  6  F&llen   fehltep  reo 
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am  Zahnfleisch,  obwphl  die  Zahne  schon  vorhanden  waren,  dafUr 
waren  entweder  anderweite  Blutungen  (Niere,  Haut)  vorhanden, 
oder  die  Knochenanschwellungen  so  charakteristisch,  dass  ein 
Zweifel  liber  die  Natnr  der  Krankheit  nicht  mtfglich  war.  In 
10  Fallen  fehlten  die  Zfthne,  and  dementsprechend  die  Zahn- 
fleischblutongen,  aber  die  sonstigen  Erscheinnngen  oder  Blutungen 
in  anderen  Organen  gewfthrten  genligend  sichere  Anhaltspunkte 
flir  die  Diagnose.  Endlich  in  5  Fallen  ist  nichts  fiber  die 
Z&hne  notirt  unter  diesen  befindet  sich  ein  rudiment&rer  Fall, 
der  nur  dnrch  h&ufige  Schmerzhaftigkeit  der  Knieepiphyse  ohne 
erhebliche  Schwellnng  ausgezeichnet  war,  aber  naeh  dem  ganzeb 
Eindmck  den  ermachte,  anch  zu  unserer  Krankheit  zugerechnet 
werden  durfte. 

Diejenige  Stelle,  wo  die  Schwellung  and  der  Schmerz  der 
Knochen  am  haufigsten  and  st&rksten  ausgebildet  waren,  betraf 
in  meinen  Fallen  die  anteren  Epiphysen  der  Oberschenkel.  Unter 
54  Fallen  wo  eiue  deutliche  Schwellung  nachweisbar  war  (mehr- 
fach  wenn  die  Beine  angleich  stark  ergriffen  waren,  dnrch  das  Centi- 
metermaass),  waren  33mal  nur  die  Oberschenkel,  14mal  Ober- 
ond  Unterschenkel,  7  mal  nor  die  Unterschenkel  ergriffen.  Meist 
war  eine  schon  von  der  Mitte  der  Oberschenkel  nach  dem  Knte 
zu  gleichmassig  zunehmende  Anschwellnng  vorhanden,  die  zum 
Theil  der  Haut  and  Maskalatur  angehftrte  aber  hanptsachlich 
doch  von  dem  in  der  Tiefe  als  deutlich  feste  Masse  durchftihl- 
baren  Knochen  oder  Periost  gebildet  wurde.  —  Wo  die  Unter- 
schenkel afficirt  waren,  bot  die  Anschwellung  einen  mehr  cylin- 
drischen  Charakter  dar,  die  Epiphysenschwellong  trat  nur  etwa 
an  dem  anteren  Ende  der  Tibia  etwas  starker  hervor.  In  der 
ganzen  Ausdehnnng  des  Unterschenkels  war  sehr  h&ufig  eine 
gleichmassige  oder  gegen  die  KnOchel  hin  zunehmende  teigige 
Schwellung  der  Haut  von  der  in  der  Tiefe  vorhandenen 
Schwellung  der  Knochenhaut  zu  unterscheiden.  Wesentlioh 
seltener  waren  die  schmerzhaften  Anschwellongen  der  Vorder- 
arme  and  der  Rippen. 

Nicht  immer  war  tibrigens  die  Epiphyse  die  am  starksten 
geschwollene  Partie  des  Oberschenkels,  sondern  mehrmals  fand 
sich  der  grftsste  Umfang  der  Geschwulst  in  der  Mitte  der  Dia- 
physe,  so  dass  der  ganze  Oberschenkel  eine  spindelformige  Ge- 
stalt  bekam.  In  einem  solchen  Falle  war  die  schmerzhafte  Ge- 
schwulst so  kolossal,  dass  ein  zugezogener  chirnrgischer  College 
ein  Osteosarkom  diagnosticirt  und  die  Amputation  vorgeschlagen 

Verhandl.  der  Berl.  raed.  Ges.     1903.    II.  9 
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hatte.  01tlcklicherwei8e  sah  ich  dem  tpdtenbleichen  Kind 
in  den  Mund  und  entdeckte  die  charakteristischen  Veran- 
derung  des  Zahnfleisches  an  den  Schneidezfthnen.  — 

In  einem  sehr  intensiven  Falle  war  schon  vor  meiner  Zu- 
ziehung  eine  Epiphysenlfoung  an  den  untern  Epiphysen  der 
beiden  Femora  und  den  oberen  der  Tibiae  diagnosticirt,  aber 
anf  Osteomyelitis  zurllckgeftlhrt  worden.  Die  blutige  Suffusion 
des  Zahnfleisches  klarte  aber  den  wahren  Charakter  der 
Affection  auf. 

Ansser  an  den  Extremitaten  habe  ich  anch  in  meinen 
Fallen  am  S  chad  el  das  Auftreten  hftmorrhagischer  Anschwellun- 
gen  beobachtet:  einmal  an  dem  Schadeldach,  dieses  betraf 
meinen  ersten  im  Jahre  1876  beobachteten  Fall  und  viermal  in 
der  Orbita.  Die  Affection  dieser  Knochenpartie  wurde  aller- 
dings  nur  aus  dem  Verhalten  des  betreffenden  Balbus  eroohlossen, 
den  ich  in  den  erw&hnten  Fallen  vorgetrieben  fand,  mit  tfdema- 
t5sen  oder  blutig  suffundirten  Augenlidern.  — 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  die 
klinisch  am  allerh&ufigsten  beobachtete  hamorrhagische 
Enochenperiosterkrankung  die  Oberschenkel  betraf,  nKmlich 
47mal,  nahezu  ebenso  haufig  ist  die  Kiefererkrankung,  44mal. 

Dass  auch  hinter  dem  blutig  afficirten  Zahnfleisch  eine 
ahnliche  hamorrhagische  Abhebung  des  Periostea  vom  Knochen 
ateckt,  wie  dieses  an  den  langen  Rdhrenknochen  sicher  ist, 
geht  aus  einer  directen  Beobachtung  von  Schoedel  und  Nau- 
werck1)  hervor  und  kann  ausserdem  daraus  erschlossen  werden, 
dass  die  Zahnfleischblutungen  nur  dort  beobachtet  werden,  wo 
Zahne  durchgebrochen  oder  im  Durchbruch  begriffen  sind,  wo 
also  ein  in  lebhafter  Apposition  begriffenes  Periost  unter  dem 
Zahnfleisch  liegt.  Wie  eigene  Studien  mich  gelehrt  haben,  geht 
mit  dem  Durchbruch  der  Zahne  Hand  in  Hand  und  diesem  etwas 
voraus  eine  bedeutend  erhtthte  Thatigkeit  des  Periostea  in  deren 
Umgebung,  insofern  erst  um  diese  Zeit  der  Auf  bau  der  Alveolar- 
iortsatze,  die  den  Zahn  umschliessen,  sich  vollzieht2).  Wo  die 
Zahne  noch  innerhalb  ihrer  Facher  im  Kiefer  Hegen,  sind  sie 
theilweise   gar   nicht,   theilweise   nur  sparlich  von  Knochensub- 


1)  UnterauchuDgen  fiber  die  H5Uer-Barlow1sche  Krankheit.  Jeoa 
1900,  8.  96. 

2)  Vergl.  auch  Henke  in  Gerhardt's  Handboch.  I.  2.  Anil.  8.  139: 
die  Alveolen  wachsen  in  die  H8he  mit  den  ana  ihnen  sich  bervorschleben- 
den  Zahnen. 


—     131     — 

stanz  umgeben  nnd  ist  das  Periost  offenbar  in  viel  geringerer 
Th&tigkeit  als  nachher.  An  solchen  Stellen  finden  sich  aber 
such  niemals  Blutungen  in  das  Zahnfleisch  hinein. 

Ueber  die  pathologische  Anatomie  dieser  merkwtlrdigen 
Vorgange  an  den  Knochen  des  Sauglinga  vermag  ich  ana  meinen 
Beobachtnngen  nichts  beizubringen,  da  mir  nnr  ein  einziger  tfldt- 
licher  Ausgang  bekannt  geworden  ist,  im  Jahre  1891;  er  betraf 
ein  in  einer  kleineren  Stadt  Sachsens  nnr  einmal  von  mir  ge- 
sehenes  Kind;  die  Diagnose  worde  erst  hinterher  ans  der  Ana- 
logic mit  anderen  Fallen  gemacht,  eine  geeignete  Therapie  war 
nicht  eingeschlagen  worden.  — 

Die  von  dem  englischen  Arzte  Barlow  vor  20  Jahren  ge- 
gebene  schftne  Daretellung  der  anatomisehen  Veranderungen  ist 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  durch  die  Untersuchungen  mehrerer 
Anatomen  von  Fach,  besonders  Schmorl  nnd  Nauwerck  er- 
ganzt  nnd  vertieft  worden.  Ibre  Ergebnisse  (ebenso  wie  die  von 
ihren  Scbttlern  Schoedel,  Fischer,  sowie  von  Jacobsthal  und 
Naegeli)  stimmen  aammtlich  in  Bezug  anf  die  wesentlichsten 
Befunde  Hberein  nnd  dttrfen  jetzt  wohl  als  feststehend  angesehen 
werden. 

Es  handelt  sich  danach  in  der  Hauptsache 

1.  urn  eine  eigenartige  Ernahrungasttfrung  mit  Wachsthums- 
behindernng  nnd  Bauf&lligwerden  im  Knochensystem, 

2.  nm  eine  Neignng  zu  Blutanstritten  ans  den  Gefaasen,  die 
wieder  vorwiegend  das  Gebiet  des  Knochenmarkes  nnd  Periostea 
betrifft,  aber  doch  anch  anf  nicht  kndcherne  Kttrperorgane  (Haut, 
Schleimhllnte,  Nieren)  tibergreifen  kann. 

Die  Knochenerkrankung  erstreckt  sich  sowohl  anf  das  Mark 
wie  anf  den  wachsenden  Knochen  selbst.  Das  Mark  geht  eine 
ganz  eigenthtlmliche  Degeneration  ans  dem  lymphzellenreichen 
saftigen  Gewebe  in  eine  lockere,  verttdete,  gefftssarme,  dem  em- 
bryonalen  Bindegewebe  ahnliche  ganz  zellenarme  Substanz  ein, 
die  von  Schoedel  und  Nauwerck  als  GerUatmark  bezeichnet 
wird. 

Die  Markzellen  verlieren  die  Fahigkeit,  sich  in  Osteoblasten 

nmznwandeln   und   bo   h5rt   der  Knochen  auf,   zu  wachsen.  An 

fitelle  der  Spongiosa  tritt  ein  mtirbes,   leicht  zerbrechliches  und 

versohiebliches  Gewebe  und  da  auch  das  periostale  Wachsthum 

mangelhaff   ist,    so   wird   auch   die  Corticalia   dann  atrophiscb, 

osteoporotisch.    Dadurch   entstehen    besonders    an  den  Ossifica- 

tionsgrenzen   der   Epiphysen   allerhand  Infractionen,   Fracturen, 

9* 
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Versehiebungen  und  Verwerfungen,  die  aus  der  Spongiosa  ein 
ganz  unregelm&ssiges  Trttmmerfeld  zu  machen  im  Stande  Bind. 
Hier  entstehen  nun  die  Haemorrhagien,  die  sowohl  das  Mark 
impr&gniren  wie  namentlich  in  grosser  Machtigkeit  zwischen 
Periost  und  Corticalis  der  Diaphyse  sich  ergiessen  und  so  znr 
Geschwulstbildung  ftthren.  — 

Uebrigens  scheint  aber  die  Blutang,  namentlich  in  der  Aus- 
dehnung,  wie  wir  ifir  bei  der  Barlow'schen  Krankheit  begegnen, 
keine  nothwendige  Folge  dieses  Knochenschwundes  zn  sein. 
Vor  knrzem  hat  Ziegler1)  unter  der  Bezeichnnng  Osteotabes 
infantum  eine  Krankheit  des  S&uglings  beschrieben,  deren  histo- 
logischer  Gharakter  in  mehr  als  einer  Beziehung  demjenigen  bei 
der  Barlow'schen  Krankheit  analog  ist,  bei  der  es  aber  gar 
nicht  zu  periostalen,  und,  wie  es  nach  der  Darsteilung  scheint 
(„ich  habe  Blutungen  im  Enochenmark  gesehen"),  nur  vereinzelt 
zu  Markblutungen  gekommen  war.  — 

In  meinen  Beobachtungen  kam  es  ausser  am  Knochen  in 
folgenden  Organen  zu  Blutungen. 

7mal  beobachtete  ich  Hautblutungen;  theils  in  Gestalt  von 
purpuraartigen  Flecken  (lmal),  theils  von  blutigen  Sunusionen 
—  so  wurden  in  einem  Falle  nur  die  frischen  Impfnarben  h&mor- 
rhagiscb,  wtthrend  die  ganze  tibrige  Haut  frei  blieb,  —  theils  in 
Gestalt  von  Blutblasen,  die  sich  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
entwickelten.  Einmal  z.  B.  war  nur  eine  Blutblase  entstanden, 
an  einem  Daumen,  an  dem  das  Kind  zu  lutschen  pflegte. 
Einmal  war  das  Ohrl&ppchen  blutunterlaufen. 

6mal  kamen  Schleimhautblutungen  vor;  zweimal  sah  ich 
diese  an  der  Schleimhaut  der  Zungenspitze  nnd  ZungenrJLnder 
in  Gestalt  sehr  kleiner  punktfOrmiger  HSlmorrhagien,  einmal  in 
der  Conjunctiva,  einmal  war  Nasenbluten  vorhanden  (ldmonat- 
liches  Kind),  zweimal  wurden  blutige  Stuhlentleerungen  beob- 
achtet. 

Eudlich  wurde  —  ebenfalls  6mal  —  hltmorrhagische 
Nephritis  festgestellt.  In  einem  dieser  Fftlle  war  auf  chemischem 
Wege  Blut  und  Eiweiss  im  Urin  nachgewiesen,  in  den  tibrigen 
fttnf  wurde  ausserdem  die  mikroskopische  Untersuchung  vor- 
genommen  und  wurden  reichliche  Blutkttrperchen,  hyaline  und 
granulirte  Cylinder,  amorphe  Blutgerinnsel,  sowie  Cylindroide  im 
Sediment  aufgefunden. 


1)  Centralblatt  fUr  allg.  Pathol.  Anatomle.  Jena  1901.  Nov.  21. 
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Ueber  Tagesmenge  und  sonstige  Eigenschaften  kann,  da 
immer  nur  kleine  Proben  zur  Verftigung  standen,  nichts  aus- 
gesagt  werden. 

Hydropische  Anschwellungen  warden  nicht  beobachtet;  mit 
der  Abheilung  des  Grundleidens  verschwand  auch  immer  die 
Nephritis.  —  Einmal  wies  neben  der  Nephritis  nur  die  Druck- 
schmerzhaftigkeit  der  Oberschenkel  auf  das  Grundleiden  hin. 

In  den  weitans  meisten  Fallen  wurde  das  schwere  Allge- 
meinleiden  durch  den  Habitus  und  namentlich  die  Farbe  sofort 
dem  ersten  Blicke  offenbart.  Graue,  graugelbliche  Gesichtsfarbe, 
in  schweren  Fallen  fast  leichenhafte  Blasse  und  eine  ausser- 
ordentliche  grosse  Mattigkeit  im  ganzen  Dahinliegen  waren  die 
frappantesten  Erscheinungen,  die  in  einem  auff&lligen  Contrast 
zu  dem  meist  recht  reichlichen  Fettpolster  der  kleinen  Patienten 
standen.  Nur  in  flinf  Fallen  habe  ich  mir  das  Vorhandensein 
einer  natttrlichen  Hautfarbung  notirt. 

Obwohl  die  Beine,  besonders  die  Oberschenkel,  bei  Druck 
wie  bei  Bewegen  immer  schmerzhaft  waren,  sodass  die  Kinder 
in  jftmmerliches  Geschrei  ausbrachen,  waren  sie  in  der  Ruhe 
meist  schmerzfrei,  und  der  Contrast  zwischen  dem  oft  fast  be- 
haglichen  Gesichtsausdruck,  sobald  man  das  Kind  ruhig  hin- 
gelegt  hatte,  und  der  vorherigen  Scene  wilden  Schmerzes  war 
oft  sehr  in  die  Augen  fallend. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  immer  ein  sehr  chronischer, 
so  lange  nicht  die  geeignete  Behandlung  einsetzt.  In  einem 
Falle  hatte  ich  Gelegenheit,  dieses  selbst  zu  censtatiren.  Ich 
wurde  im  Januar  wegen  eines  Kindes,  das  seit  Wochen  nicht 
zugenommen  hatte,  consultirt,  und  notirte  mir  die  Erkrankung 
als  zweifelhaften  Morb.  Barlow.  Die  Beine  waren  schmerzhaft, 
das  Zahnfieisch  nur  eine  Spur  verfarbt.  Meine  Anordnungen 
warden  nicht  befolgt.  Da  das  Kind  die  Malzsuppe  nicht  nahm, 
die  ich  zunachst  rieth,  so  wurde  auch  der  frische  Fruchtsaft 
nicht  gegeben,  sondern  zur  frtlheren  Ern&hrung  zurtickgekehrt. 
Zwei  Monate  sp&ter  wurde  ein  anderer  Arzt  consultirt,  der  die 
Krankheit  als  schweren  Scorbut  bezeichnete.  Nun  fragte  man 
mich  wieder  um  Rath.  Ich  fand,  dass  die  Affection  nur  sehr 
wenig  Fortscbritte  gemacht  hatte,  das  Zahnfieisch  war  kaum 
viel  starker  verfarbt,  die  Oberschenkel  vielleicht  etwas  starker 
geschwollen.  Die  nunmehr  verordnete  ungekochte  Nahrung 
brachte  die  Affection  in  kttrzester  Zeit  zur  Abheilung. 

Ueber  die  Natur  der  eigenthtimlichen  Erkrankung  aus  meinen 
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Beobachtungen  eincn  ftrdernden  Beitrag  zu  liefern,  bin  ich 
leider  nicht  in  der  Lage.  Das  eigentlich  pathogenetische  Band, 
was  die  kttnstliche  Ern&hrung  mit  gekochter  Milch  und  diese 
Ern&hrungsstttrung  verknttpft,  bleibt  noch  im  Dunkel. 

Auf  einen  Punkt  aber  mttchte  ich  hinweisen,  fiber  den  ich 
mich  mit  grtisserer  Bestimmtheit  glaabe  ftussern  za  kttnnen,  als 
vor  10  Jahren:  das  1st  das  Verh&ltniss  der  Barlow'sohen 
Krankheit  znr  Raclritis.  Es  liegt  sehr  nahe,  an  eine  innigere 
Beziehnng  zwischen  beiden  Zust&nden  zu  denken,  schon  deshalb, 
weil  anch  die  Rachitis  in  der  nftmlichen  Zeif  des  S&aglingsalters 
sich  zn  entwickelu  pflegt,  wie  die  Barlow'sche  Krankheit  mid 
weil  zweifellos  anch  dieser  Entwickelungsstftrung  in  der  weitans 
grdssten  Mehrzahl  der  Falle  Fehler  und  Mangel  in  der  Art  der 
Ern&hrung  vorangegangen  sind. 

Aber  schon  die  anatomische  Betrachtung  der  durch  die 
Barlow'sche  Krankheit  gesetzten  Sttfrungen  lehrt,  dass  es  sich 
hier  nm  etwas  vttllig  Anderes  als  urn  Rachitis  handelt.  Und 
meine  eigene  gegentiber  meiner  ersten  Mittheilung  beinahe  nm 
das  20fache  gewachsene  klinische  Erfahrung  ftthrt  anch  mich 
zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Erkrankung  in  keinem  Zusammen- 
hange  mit  der  Rachitis  steht.  Leider  habe  ich  mir  nicht  in 
alien  (zu  einem  erheblichen  Theile  in  der  Sprechstunde  beob- 
achteten)  Fallen  Notizen  ttber  das  Verhalten  der  Knochen  in 
Bezug  auf  rachitische  Ver&nderungen  gemacht. 

Von  19  Fallen  aber  besitze  ich  Notizen,  und  von  diesen 
boten  nur  zwei  stftrkere  Grade  von  Rachitis  dar,  15  zeigten 
nur  httchst  geringfllgige  Veranderungen  am  Thorax  und  Vorder- 
armen  und  zwei  liessen  Uberhaupt  keine  klinischen  Zeichen  von 
Rachitis  wahrnehmen.  Ich  mftchte  noch  hervorheben,  dass,  wo 
solche  Zeichen  da  waren,  hier  die  sogenannten  Wucherungs- 
vorgilnge  an  den  Epiphystin  im  klinischen  Bilde  ihren  Ausdruck 
fandcn,  wtthrend  die  eigentlich  charakteristischen  Deformitftten 
Uberhaupt  fehlten.  —  Anch  die  anatomischen  Untersuchungen 
Naegeli's  und  Schmorl's  beweisen,  dass  die  rachitischen  Ver- 
anderungen am  Knochensystem  gilnzlich  fehlen  kOnnen  und  der 
Letztgenannten  Zurttckweisung  der  Meinung  von  Schoedel  und 
Nauwerck  scheint  mir  durch  die  klinische  Erfahrung  gut  ge- 
sttttzt  zu  werden.  Erwagt  man  n&mlich  den  sonstigen  Zustand 
der  an  Barlow'scher  Krankheit  leidenden  Kinder,  die  schwere 
Erschutterung  ihres  Allgemeinbefindens,  die  tiefe  ErnHhrungs- 
stdrung,    der  sie  anheimgefallen  sind,  so  wllrde  man  nach  alien 
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8on8tigen  Erfahrnngen  meinen,  sehr  hochgradige  rachitische  Ver- 
anderangen  erwarten  zu  dilrfen.  Und  man  ist  eigentlich  mehr 
erstaunt,  nur  diese  geringen  Andeutnngen  von  rachitischen 
Knochenver&nderungen  anzutreffen. 

In  einem  Falle  war  ein  Kind,  9  Monat  alt,  nach  voran- 
gegangenen  langwierigen  Darmkatarrhen  von  jener  Combination 
der  Eclampsie,  Tetania  nnd  des  Laryngospasmns  befallen  worden, 
wie  wir  sie  so  h&ufig  im  Gefolge  tieferer  ErnHHrnngstbrong 
eich  entwickeln  sehen.  Es  war  aber  nicht,  wie  gewtthnlich, 
rachitisch,  sondern  bekam  wenig  spftter  alle  Erscheinnngen  der 
Barlow'schen  Krankheit  mit  hflmorrhagischer  Nephritis.  Mttchte 
man  sich  nicht  versncht  fllhlen,  hier  vielmehr  an  eine  Gabelung 
der  einzelnen  Ffclle  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung,  als 
an  eine  gegenseitige  Beziehung  zneinander  zu  denken?  In  dem 
Sinne,  dass  eine  ftir  das  betreffende  Individnum  nngeeignete  Er- 
n&hrung  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  zur  Entstehnng  der 
Rachitis,  in  einer  kleineren  Anzahl  zur  Entstehnng  der  Barlow- 
schen  Krankheit  flihrt? 

Hier  ist  es  nun  von  grossem  Interesse,  dass  diese  dem 
Kliniker  sich  anfwerfende  Frage  mit  einer  eigenartigen  patho- 
logisch-anatomischen  Auffassung  beider  Processe  sich  begegnet, 
die  vor  Kurzem  Ziegler  (1.  c.)  vorgetragen  hat.  Er  unter- 
scheidet  innerhalb  des  Knochenmarkes  zwei  ganz  verschieden 
werthige  Gewebe:  das  eigentliche  lymphoide  Mark  nnd  ein 
iaseriges,  den  Knochenb&lkchen  dicht  anliegendes,  die  Osteo- 
blasten  nnd  Osteoklasten  erzeugende  Gewebe,  das  er  als  inneres 
Periost  oder  Endost  bezeichnet.  Bei  der  Barlow'schen  Krank- 
heit soil  das  Prim&re  in  jener  auch  von  Schmorl  n.  a. 
beschriebenen  Atropine  des  lymphoiden  Markes,  die  auch  erst 
wieder  die  An&mie  nnd  Hamophilie  zur  Folge  habe,  gelegen 
sein,  wfthrend  das  Wesen  der  Rhachitis  in  einem  Wucherungs- 
vorgange  des  Endostes  zu  suchen  sei  mit  reichlicher  Production 
osteoiden  Gewebes,  dem  aber  die  F&higkeit  zu  verkalken  ab- 
gehe  —  so  wtlrden  also  hier  zwei  physiologisch  ganz  von  ein- 
ander  getrennte,  aber  in  engem  Gebiete  dicht  benachbarte  Ge- 
webe unabh&ngig  von  einander  erkranken  konnen,  und  zu  sehr 
verachiedenen  Symptomen  ffihren.  —  Es  muss  natlirlich  abge- 
wartet  werden,  in  wie  weit  diese  interessanteu  Anschauungen 
durch  weitere  Forschungen  werden  gestUtzt  und  bekr£ftigt 
werden. 

Wenn    aber   die  Krankheit  mit  der  Rachitis  nichts  zu  thun 
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hat,  Bind  wir  deshalb  berechtigt,  sie  als  Skorbut  zu  bezeichnen? 
Liest  man  die  alten  Schriften  durch,  deren  Beschreibongen  sich 
in  der  Hanptsache  um  die  Erkrankungen  von  Matrosen  und  in 
Festungen  eingeschlossenen  Soldaten  drehen,  bo  scheint  ein  Ver- 
gleich  mit  unserer  S&uglingskrankheit  zun&chst  etwaa  gewagt. 
Man  liesst  zwar  davon,  dass  auch  junge  Leute,  ja  Kinder  von 
der  Krankheit  nicht  verschont  worden  seien,  selbst  von  einer 
Vererbong  des  Skorbuts  auf  die  Nachkommen  ist  bei  einigen 
Schriftstellern  die  Rede,  aber  einen  Fall  von  Sftuglingsskorbut 
habe  ich  in  den  Schriften  der  frttheren  Jahrhunderte  nicht  aut- 
znfinden  vermocht.  Andererseite  ist  es  freilich  bemerkenswerth, 
dass  Bchon  die  ersten  Schriftsteller  liber  Skorbnt  im  16.  Jahr- 
hundert  als  die  zwei  charakteristischesten  Zeichen  des  Skorbnt 
bezeichen:  das  „fauligte  Zahnfleisch"  (aus  dem  blutiginfiltrirten 
hervorgehend)  and  „die  Anschwellung  der  Schenkel" 1)  and  h&ufig 
wird  noch  hinzugeftlgt,  „das  krummgezogene  Knieu.  Also  Sym- 
ptome,  die  ohne  Zweifel  auch  bei  unserer  S&uglingskrankheit  die 
h&ufigsten  und  hervorstechendsten  sind.  Ja  die  Analogic  geht 
noch  weiter:  Bchon  im  Jahre  1699  fand  der  Pariser  Arzt  Pou- 
part  bei  einer  grftsseren  Reihe  von  Sectionen,  die  er  ausflihrte, 
Epiphysenlttsungen,  Trennungen  der  Rippen  von  den 
Knorpeln,  Zerfressensein  der  knttchernen  Theile.  „Bei  alien 
jnngen  Leuten  unter  18  Jahren  waren  die  Epiphysen  zum  Theil 
vom  Kttrper  der  Knochen  getrennt,  weil  daa  fttzende  Wasser 
in  ihre  Substanz  gedrungen  warU2).  Merkwttrdiger  Weise  ist 
allerdings  von  Blutungen  um  die  Knochensubstanz  nicht  die 
Rede.  —  Immerbin  sind  also  doch  auch  schon  vor  200  Jahren 
beim  echten  Skorbut  analoge  Stftrungen  am  Knochen  beobachtet 
worden,  wie  sie  bei  der  Barlow'schen  Krankheit  die  Regei 
sind.  Und  endlich  ist  eine  ganz  fthnliche  Therapie  wirksam, 
wie  seiner  Zeit  bei  dem  Skorbut  der  Seeleute  und  Krieger  und 
wieder  1870/71  w&hrend  der  Pariser  Belagerung  (Delpech). 

Aber  es  sind  doch  auch  starke  Unterschiede  vorhanden: 
vor  allem  ftthrt  bei  den  S&uglingen  der  h&morrhagischen  Pro- 
cess an  dem  Zahnfleisch  nicht  zur  Nekrose,  es  tritt  keine  Ge- 
Bchwursbildung  und  faulige  Abstossung  auf.  Und  sodann  fehlen  die 
Erkrankungen  aller  anderen  Lebensalter,  die  doch  frtther  gerade 
in  der  Majoritftt   sich   befanden,    wenigstens   viel  h&ufiger   und 


1)  Salomon  Albert  us,  Hiatoria  scorbnti,   1593. 

2)  s.  Lind,  Abhandlnng  vem  Scharbock.    Aus  dem  EogHschen  von 
Pesold,    Riga  nnd  Leipiig  1775.     8.  395. 
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schwerer  erkrankten,  als  junge  Kinder.  Eurz  trotz  vieler 
Analogien  kann  man  es  doch  nicht  als  feststehend  erkl&ren,  dass 
unsere  Erkranknng  mit  dem  Skorbut  der  Autoren  identisch  ist. 
—  Die  wenigen  Falle  von  Skorbut  Erwachsener  die  ich  selbst 
vor  Jahren  zu  sehen  Oelegenheit  hatte,  waren  durch  rasch  ein- 
tretende  stinkende  Nekrose  des  blutigen  Zahnfleisohes  und  viel 
starkere  und  ausgebreitetere  Haut-  und  Muskelblutungen  aus~ 
gezeichnet,  als  ich  sie  jemals  beim  Saugling  gesehen.  — 

Endlich  sei  noch  erw&hnt,  dass  Etihn1)  im  Jahre  1880 
w&hrend  einer  Skorbutendemie  13  Erankheitsfalle  im  S&uglings- 
alter  beobachtet  hat,  die  er  als  Skorbut  anspricht  —  in  keinem 
dieser  Fftlle  wurden  Zahnfleischblutungen  oder  schmerzhafte 
Schwellungen  der  Enochen  oder  Oelenke  wahrgenommen,  die 
doch  das  wichtigste  Zeichen  unserer  Erkranknng  darstellen. 

So  unklar  also  noch  immer  die  Natur  der  Barlow 'schen 
Erankheit  erscheint,  so  klar  ist  doch  erfreulicher'Weite  eine 
Seite  derFrage,  und  zwar  die  wichtigste:  die  therapeutische. 
Es  giebt  wenig  gleich  dankbare  Erkrankungen  flir  den  inneren 
Arzt,  wie  die  Barlow 'sche  Erankheit. 

In  28  unter  meinen  65  Fallen  habe  ich  ttber  den  weiteren 
Verlauf  der  Erkranknng  Nachricht  erhalten.  Unter  diesen  be- 
fand  sich  der  eine  schon  erw&hnte  Todesfall,  bei  dem  eine 
diaetetische  Behandlung  nicht  eingeJeitet  worden  war.  Zweimal 
trat  eine  Besserung  nicht  sofort  ein,  es  waren  diess  F&lle,  in 
denen  ich  neben  Fruchts&ften  Malzsuppe  verordnet  hatte.  In 
einem  dieser  Fftlle  wendete  sich  die  Erkrankung  binnen  wenigen 
Tagen  zum  Outen,  nachdem  ungekochte  Milch  als  Hauptnahrnng 
verordnet  war.  In  einem  zweiten  Faile  brachte  die  Mutter  das 
Kind  2i  Wochen  nach  dem  ersten  Besuch  wieder  in  die  Sprech- 
stunde.  Unter  der  Ernlihrung  mit  Malzsuppe  hatte  die  httmor- 
rhagische  Zahnfleischerkrankung  bei  dem  l|jahrigen  Einde  auf 
einen  zweiten  Backenzahn  fibergegriffen.  Es  wurde  nun  eben- 
falls  ungekochte  Nahrung  verordnet,  das  Eind  aber  nicht  wieder- 
gebracht. 

In  25  Fallen  aber  war  die  Besserung  der  bis  dahin  wochen- 
uud  monatelang  bestandenen  Erkrankung  eine  ganz  liberraschend 
schnelle  und  endgttltige.  Binnen  wenigen  Tagen  schwand  in  den 
nicht  sehr  hochgradigen  Fallen  der  Schmerz  und  im  Verlauf  von 
14  Tagen  war  das  Zahnfleisch  wieder  normal  und  waren  die 
Schwellungen  in  vollem  Rlickgange. 

1)  Deutsches  Archiv  fftr  klin.  Medic.  Band  XXV.  S.  115. 
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Noch  in  meinem  vorletzten  Falle,  den  ich  nur  einmal  im 
Concil  gesehen,  schrieb  mir  der  Vater,  der  sein  Kind  fttr  ver- 
loren  hielt,  15  Tage  danach:  ndas  Kind  hat  sich  in  gradezu 
frappirender  Weise  gebesserttt. 

Dm  diese  Besserung  zu  erzielen,  gentigen  ganz  allein 
diaetetische  Vorschriften.  Kein  Tropfen  einer  Medicin  ist  er- 
forderlich.  Es  ist  weiter  nichts  nftthig,  als  dass  die  bis  zum 
Zeitpunkt  der  Vorstellung  gewtihnlich  ganz  monoton  gehaltene 
Ernahrnng  mit  linger  gekoehter  Milch  oder  mit  Milchprttparaten 
aufgegeben  wird  und  an  deren  Stelle  die  Ern&hrung  mit  mOglichst 
kurz   oder   noch  besser  gar  nicht  gekoehter  Milch  gesetzt  wird. 

Bis  znm  Jahre  1898  habe  ich  in  meinen  ersten  20  Fallen 
die  erste  Methode  angewandt,  die  Milch  nur  ganz  kurz  mal 
anfwallen  lassen  und  dann  jede  einzelne  Mahlzeit  nnr  erw&rmen. 
—  Daneben  aber  wnrde  immer  der  Saft  von  rohem  Fleisch  und 
von  ungekochten  Frttchten  verordnet. 

Seit  1898  an  aber,  also  in  liber  40  Fallen,  habe  ich  mit 
wenigen  Ansnahmen  nngekochte  Milch  verordnet.  Zum  ersten 
Male  geschah  dieses  in  dem  schwersten  Falle,  den  ich  gesehen, 
wo  die  Amputation  des  Oberschenkels  vorgeschlagen  worden 
war.  Dieses  Kind  hat  monatelang  ungekochte  Milch  erhalten, 
ich  habe  es  seitdem  4  Jahre  lang  unter  Augen,  es  ist  von  seiner 
Krankheit  vttllig  geheilt,  aber  entwickelt  sich  psychisch  lang- 
sam.  Es  hat  niemals  Zeichen  von  DarmstOrungen  dargeboten. 
Seitdem  habe  ich  diese  Verordnung  beibehalten,  und  finde,  dass 
die  Raschheit,  mit  der  der  Umschlag  der  Krankheit  erfolgt,  eine 
grftssere  ist  als  vorher.  —  Allerdings  lasse  ich  die  Milch  aus 
einer  Molkerei  beziehen,  deren  Leiter  ich  kenne  und  deren  Ein- 
richtungen  tadellos  ist,  auch  in  der  Beziehung,  dass  der  Infection 
des  Productes  mit  pathogenen  Keimen  nach  Mftglichkeit  vor- 
gebeugt  ist. 

Es  ist  besonders  bemerkenswerth  wie  der  gewfthnlich  schwer 
darniederliegende  Appetit  der  Kleiuen  sich  fast  augenblicklich 
hebt,  wenn  ihnen  an  Stelle  ihrer  vorherigen  faden  Nahrung  die 
ungleich  besser  schmeckende  ungekochte  Milch  geboten  wird.  — 
Die  Qualitttt  der  Zufuhr  richtet  sich  nach  dem  Alter  des  Kindes. 
Ich  lasse  in  der  Kegel,  da  es  sich  gew5hnlich  urn  Kinder  im 
2.  Lebenshalbjahre  handelt,  die  Milch  gar  nicht  verdttnnen  und 
in  5  Mahlzeiten  8/4  bis  1  Liter  t&glich  verabreichen.  Wo  die 
reine  Milch  nicht  gut  vertragen  wird,  mag  man  sie  mit  einer  5- 
bis  7proc.  Ldsung   von  Soxh let's  Ntthrzucker  oder  Soxhlet's 
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Liebigsupperopulver  oder  Mellins  food  zu  einem  Drittel  oder  zur 
Hftlfte  verdtlnnen.  Man  erw&rmt  Mileh  und  Lttsung  auf  Kttrper- 
temperatur  und  mischt  nachher.  —  Erforderniss  ist,  wenn  man 
die  Milch  ungekocht  giebt,  dass  die  Flasche,  in  der  der  Tages- 
vorrath  aufgehoben  wird,  nnunterbrochen  in  Eis  steht.  Es  sind 
das  alles  deshaib  leicht  erfttllbare  Anforderungen,  weil  die 
Eltern,  wie  oben  hervorgehoben,  fast  immer  in  den  Verh&ltnissen 
sind,  nm  auf  einige  Wochen  oder  auch  Monate  die  nttthigen  Auf- 
wendungen  zu  machen. 

Ausser  der  Milch  erhftlt  das  Kind  3mal  t&glich  2  bis  3  Thee- 
lOffel  frisch  ausgepressten  Fleischsaftes.  Man  braucht  jedesmal 
40  bis  50  Gramm  rohen  Rindfleisches  dazu.  Ebenso  oft  — 
immer  im  Anschluss  an  die  2.,  4.  und  5.  Mahlzeit  —  einen  Thee- 
loffel  Apfelsinen-  oder  Kirsch-,  Himbeer-,  Erdbeersaft,  aus  dem 
rohen  Material  ausgepresst, 

Endlich  Kindern,  die  ttber  9  Monate  alt  sind,  kann  man 
zur  3.  Mahlzeit  noch  einige  Theeltfffel  Kartoffelmus,  Spinat, 
Mohrrllbenmus,  Saft  von  rothen  Rttben  oder  dergl.  verabreichen. 

Stellt  sich  einmal  etwas  Durchfall  auf  die  eine  oder  andere 
Verordnung  ein,  so  giebt  man  einige  Tage  nur  Milch,  die  mit 
MehlBuppe  irgend  welcher  Art  verdttnnt  wird. 

In  den  meisten  Fallen  wird  aber  die  Di&t  zur  Ueberraschung 
der  Eltern  ganz  gut  vertragen,  und  ftihrt  in  kurzer  Zeit  zu  einer 
totalen  Um&nderung  des  Befindens.  Dass  diese  sich  so  schnell 
vollzieht,  das  scheint  mir  daftlr  zu  sprechen,  dass  die  Ernfth- 
rungsstdrung  bei  der  Barlow'schen  Erankheit,  so  b(5se  sie  aus- 
sieht,  doch  keine  allzuschwere  ist,  und  z.  B.  weniger  tief  geht, 
als  die  rachitische.  — 

Freilich,  wenn  die  Krankheit  misskannt  wird,  und  nicht  die 
geeignete  di&tetische  Behandlung  erfohrt,  dann  kann  sie  auch 
eine  ttfdtliche  Wendung  nehmen,  wie  das  eine  ganze  Reihe  von 
Mittheilungen  darthun.  In  dem  N&geli-schen  Falle  trat  der 
Tod  nach  5w5chentlichem  Bestehen  der  Erankheit  plStzlich  ein. 
Die  pathologischen  Anatomen  werden  wohl  Recht  haben  mit 
der  Annahme,  dass  die  Ver&nderung  des  Knochenmarkes  eine 
immer  schwerere,  schliesslich  lebensgefthrliche  Anaemie  zur 
Folge  hat.  Doch  bringen  wohl  auch  wohl  oft  secund&re  Er- 
krankungen  dem  geschw&chten  Organismus  Verderben. 

Je  frlihzeitiger  der  Hausarzt  auf  die  Stdrung  aufmerksam 
wird  und  ihre  wahre  Bedeutung  erkennt,  um  so  sicherer  wird 
er  diese  ttblen  Wen  dun  gen  zu  verhindern  im  Stande  sein. 


XL 

Die  Messung  des  Harnfarbstoffs  und  ihre  dia- 

gnostische  Verwerthbarkeit 

Von 

Prof.  G.  Klemperer. 

Bei  meinen  Stadien  ttber  die  Farbstoffe  des  Haras1)  kam 
mir  der  naheliegende  Uedanke,  die  von  der  Niere  in  einer 
Zeiteinheit  ausgeschiedene  Farbstoffmenge  als  Maass- 
stab  der  Nierenfunction  zu  verwerthen. 

Bekanntlich'  sind  im  menschlichen  Urin  mehrere  ziemlich 
gut  charakterisirte  Farbstoffe  enthalten;  im  normalen  Urin  kommt 
aber  nur  ein  Farbstoff  in  Betracht,  das  Urochrom.  Die  andern 
Farbstoffe,  Urobilin,  Uroerythrin,  Urorosein,  Httmatoporphyrin 
sind  in  der  Norm  nur  in  Spuren  vorhanden  und  nnr  in  ge- 
wissen  pathologiechen  Zust&nden  vermehrt.  lhr  Vorhandensein 
im  Urin  ist  leicht  daran  zn  erkennen,  dass  sie  bestimmte  Ab- 
sorptionsstreifen  im  Spectum  liefern,  w&hrend  die  Lttsung  des 
Urochrom  fllr  alle  Strahlen  des  Spectum  gleich  durchl&ssig  ist; 
in  der  That  zeigt  die  spectroskopische  Untersuchung  des  nor- 
malen Urins  keine  Streifen  oder  Bander. 

Das  Urochrom  kann  man  nach  Garrod  d.  J.  aus  dem  Urin 
rein  darstellen,  wenn  man  denselben  mit  schwefelsaurem  Ammon 
in  der  W&rme  s&ttigt  —  in  den  entstehenden  Niederschlag  gehen 
alle  Farbstoffe  ausser  Urochrom  liber  —  und  den  fiber  dem 
Ammonsulfat  stehenden  Urin  mit  mehrfachen  Mengen  absoluten 
Alkohols  aus8chflttelt.  Das  Urochrom  geht  in  den  Alkohol  liber, 
welcher  nun  im  Vacuum  bei  40°  abdestillirt  wird.  Den  Rtick- 
stand   nimmt   man  mit  Wasser  auf,    s&ttigt  wieder  mit  Ammon- 

1)  Verhandlongen  des  Congresses  f*  innere  Med.  1902.    B.  M6. 
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sulfat,  extrahirt  von  Neuem  mit  Alkohol  und  dampft  nochmals  im 
Vacuum  ein;  danach  wird  zur  Entfernung  dee  Indioans  mit  Essig- 
Jlther  extrahirt,  der  Rtickstand  mit  warmem,  absolutem  Alkohol 
gelfot  und  mit  Aether  gefftllt.  —  Schneller  und  wohl  auch  mit 
weniger  Verlust  erh&lt  man  ein  reines  Urochrom,  wenn  man  die 
Eigenschaft  der  feingepulverten  Thierkohle  benutzt,  alle  Farbstoffe 
zurtickzuhalten.  Eb  wird  also  der  Urin  mit  Thierkohle  bis  zur 
Farblosigkeit  geschttttelt,  filtrirt,  und  die  Thierkohle  mitWasser 
gut  ausgewaschen,  wobei  nur  die  Farbstoffe  zurllckgehalten 
werden,  w&hrend  Indican  ausgewaschen  wird.  Die  Thierkohle  wird 
getrocknet  und  im  Soxhlet'schen  Apparat  mit  Alkohol  extrahirt. 
Der  Alkoholextract  wird  nach  Gar  rod  weiter  behandelt,  indem 
er  mit  Wasser  verdflnnt,  wiederholt  mit  Ammonsulfat  ges&ttigt 
wird,  im  Vacuum  eingedampft,  mit  absolutem  Alkohol  aufgenommen 
und,  nach  Concentration,  mit  Aether  gef&llt  wird.  Schliesslich 
erh&lt  man  einen  braunen  Niederschlag,  der  im  Vacuumexsiccator 
fiber  Schwefelsfture  getrocknet  wird. 

Das  so  dargestellte  Urochrom  ist  ein  braunes,  an  der  Luft 
zerfliessendes  Pulver,  welches  in  Wasser  ohne  Rtickstand  leicht 
Iftslich  ist.  Auf  dem  Platinblech  verbrennt  es  ohne  Rtickstand. 
Der  N-Gehalt  dieses  Urochrom  ist  4,2  pCt.  Es  ist  frei  von  Eisen. 
In  2  proc.  w&ssriger  LQsung  giebt  das  Urochrom  eine  braunrothe, 
in  lproc.  Lfrsung  dunkel  braungelbe  F&rbung;  eine  0,2  prec. 
LiSsung  ist  strohgelb,  eine  0,1  proc.  Lfoung  hellgelb  mit  einem 
Stich  ins  Grttnliche.  Die  concentrirteren  Ltfsungen  sind  nicht 
lichtbestttndig  und  ver&ndern  sich  sehr  schnell.  Um  nun  die  im 
Urin  enthaltene  Menge  von  Urochrom  zu  messen,  war  es  noth- 
wendig,  die  Farben  der  verschiedenen  Goncentrationen  zu  fixiren. 

Die  Farben  direkt  auf  Papier  festzuhalten  und  also  eine 
colorimetrische  Scala  zu  erhalten,  gelang  mir  nicht,  da  ich  nattir- 
liche  Farben  in  den  entsprechenden  Ntlancen  nicht  fand.  Uro- 
chrom selbst  f&rbt  Fliesspapier  nur  sehr  maugelhaft.  Einen 
Farbstoff  aber,  der  wie  das  Urochrom  so  auffallende  Farben- 
umschlttge  bei  der  Herstellung  verdtinnter  LOsungen  gezeigt  hfttte 
(von  schwarzroth  durch  braunroth  in  strohgelb  bis  grtlnlich  gelb) 
konnte  ich  nicht  ausfindig  machen. 

Dagegen  konnte  ich  haltbare  Farbldsungen  herstellen,  welche 
den  sehr  verdttnnten  Urochromldsungen  absolut  farbgleich  waren. 
Hierzu  eignete  sich  ein  von  Leitz  bezogener  Farbstoff:  Echt- 
gelb  G.  Wenn  man  0,1  g  trockenes  Echtgelb-Pulver  auf  1  Liter 
Wasser  l<5st  und  von  dieser  Losung  5  ccm  mit  Wasser  auf  90  ccm 
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bringt,  so  erh&lt  man  eine  hellgelbe  Farbltfsung,  welohe  von  einer 
0,1  proc.  Lftsung  von  Urochrom  optisch  absolut  nicht  zu  unter- 
scheiden  ist.  In  st&rkerer  Concentration  ist  die  Echtgelbliteung 
nicht  zum  Vergleich  mit  Urochromlttsung  geeignet,  weil  die 
erstere  dann  eine  Orangef&rbung  zeigt,  die  der  letzteren  ganz 
fremd  ist.  Urn  die  beiden  Farbstoif  lttsungen  in  verwerthbarer  Weise 
vergleichen  zu  kttnnen,  mass  man  sie  natttrlioh  nnter  denselben 
optiachen  Bedingnngen  betraohten;  sie  mussen  in  vollkommen 
identischen  Glasgef&ssen  enthalten  sein,  die  in  Dicke  and  Schliff 
der  Wandungen,  sowie  der  Entfernung  derselben  von  einander 
durchaus  gleich  sind.  Znr  praktischen  AusfUhrung  der  Messung 
des  Harnfarbstoffs  branche  ich  zwei  planparallelwandige  Glas- 
cylinder,  deren  Wandungen  identiflche  St&rke  und  Entfernung  von 
einander  haben1).  Der  niedere  der  beiden  Cylinder  nimmt  die 
empirisch  gestellte  Testlcteung  von  Echtgelb  auf;  der  htthere 
Cylinder  ist  durch  Marken  in  gleiche  Theile  von  je  2  ccm  ge- 
theilt.  Ich  ftille  nun  von  dem  zu  untersuchenden  Urin  2  ccm  in 
den  Messcylinder  und  verdtlnne  den  Urin  so  lange,  bis  er  genau 
die  Farbe  der  Testlftsung  angenommen  hat.  Mit  der  Verdtinnungs- 
zahl  muss  ich  0,1  mnltipliciren,  um  den  Procentgehalt  an  Uro- 
chrom in  dem  untersuchten  Urin  festzustellen  (s.  Figur). 

Bei  alien  Urinen,  welche  keine  Absorptionsstreifen  im 
Spectrum  zeigen,  kann  man  durch  dies  colorimetrische  Verfahren 
mit  Sicherheit  den  Farbstoffgehalt  messen.  Zeigt  ein  Urin  das 
Spectrum  des  Urobilins  oder  H&matoporphyrins,  so  giebt  die 
eben  beschriebene  Methode  nur  ann&hernd  verwerthbare  Resul- 
tate.  Bei  Urobilinharnen  ist  der  Fehler  ttbrigens  nicht  gross, 
weil  dieser  Farbsloff  bekanntlich  als  Chromogen  ausgesohieden 
wird  und  erst  im  Licht  F&rbekraft  erhttlt;  selbst  dann  ist  die- 
selbe  im  Vergleich  zum  Urochrom  nnr  gering;  sie  erh&lt  ihre 
prachtvolle  lntensitftt  erst  durch  die  Behandlung  mit  Chlorzink 
und  Ammoniak.  Man  darf  also  von  der  direkten  Colorimetrie  auch 
in  der  Mehrzahl  der  pathologischen  F&lle  gute  Resultate  erwarten. 

Bevor  ich  die  von  mir  bei  Harnfarbstoff-Messung  erhaltenen 
Resultate  berichte,  will  ich  auf  die  Frage  eingehen,  woher  das 
Urochrom  stammt  und  wo  es  gebildet  wird. 

Nach  der  Analogic  der  Herkunft  des  Urobilin  soilte  man 
meinen,  dass  das  Urochrom  aus  dem  Darme  stamme,  in  welchem 
es  aus  Gallenfarbstorff  entstehen  kcJnnte.    Garrod  giebt  an,  dass 


1)  Zu  besiehen  von  Schmidt  und  Htensch,  8tallschreiberstr. 


er  Uroobrom  ans  Faces  dargestellt  babe.  Diese  Angabe  kann 
icb  bestatigen.  Wenn  man  frisch  entleerte  Faces  mit  geakttigter 
AmmoBBQlfatlOauDg  verreibt  lind  das  Filtrat  mit  Alkohol  extrahirt, 
den  alkoholischen  Extrakt  im  Vacuum  einengt,  mit  Waaser  auf- 
nimmt  nod  nochmala  mit  Ammonsnlfat  behandelt  nnd  alkoholisch 
extrahirt,  bo  erhalt  man  eine  brauogelbe  FarblBeutig,  die  alle 
Eigenachaften  des  Urochrom  darbietet.  Der  naheliegenden  An- 
nahme,  dass  dies  Darm-Urochrom  ins  Blot  diffundirte  und  durch 
die  Nieren  ausgescbieden  werde,  stebt  aber  die  Thatsache  gegen- 
Uber,  dass  im  Blutsemm  absolut  nichts  von  gelbfarbender  Sub- 
atanz  bu  finden  ist.  Und  wenn  man  vielleicht  den  Einwand 
machen  wollte,  dass  die  ausserordentliche  VerdUnnuug  im  Blut- 
sernm  den  Nachweis  verbinderte,  so  bleibt  die  andere  Thatsache 
nnwiderlegt,  dass  auch  in  uramischen  Zustanden,  in  welchen 
scbliesslicb  jede  durch  die  Niere  auszascheidende  Substanz  im 
Blutsemm  nachweisbar  ist,  dieses  niemals  eine  auch  nur  geringe 
Gelbfarbung  zeigt.  Icb  mdcbte  also  bis  auf  Weiteres  annehmen, 
dass  der  urocbromartige  Stoff  des  Darminhalts  mit  dem  Nieren- 
urochrom  nichts  zu    thun  hat.     Es    ist  jedenfalls    ein  Transport 
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von  Urochrom  ana  dem  Darm  oder  einem  andern  Organ  in  die 
Niere  nioht  nachznweisen. 

Es  wftre  nun  weiter  mftglich,  dass  eine  andere  Farbsubstanz 
zar  Niere  gebracht  wlirde,  die  daselbst  in  Urochrom  verwandelt 
wllrde.  Dabei  denke  ich  an  das  Urobilin,  welches  in  einfachen 
chemischen  Beziehungen  zum  Urochrom  steht.  Wenn  man  eine 
Ldsung  des  letzteren  mit  Aldehyd  versetzt !),  so  erhttlt  man  eine 
fluorescirende  Farblftsung,  die  die  Absorptionsb&nder  des  Uro- 
bilin zeigt.  Nach  der  Angabe  von  Riva  soil  man  anch  ans 
Urobilin  durch  Oxydationsmittel  Urochrom  erhalten,  doch  kann 
ich  dies  nioht  best&tigen.  Immerhin  wJtre  mdglich,  dass  das 
Urochrom  in  der  Niere  ans  Urobilin  entsteht.  Doch  sprechen 
sehr  wesentliche  Grfinde  gegen  diese  Annahme.  Vor  alien 
Dingen  ist  der  Urochromgehalt  in  keiner  Weise  vermindert,  wenn 
das  Urobilin  vom  Transport  znr  Niere  g&nzlich  abgeschlossen 
ist.  Dies  ist  bekanntlich  der  Fall,  wenn  der  Gallenfarbstoff,  die 
Mnttersnbstanz  des  Urobilin,  nicht  in  den  Darm  gelangen  kann. 
In  einem  Fall  von  Carcinom  des  Dnodennms  mit  vollkommenem 
Verschlnss  des  Choledochus  and  ganz  gallefreien  Fftces  fUllte  ich 
ans  dem  stark  icteriscben  Urin  mit  Barythydrat  das  Bilirubin; 
der  Urin  enthielt  nunmehr  noch  vollkommen  normale  Mengen  von 
Urochrom.  Schon  dieser  Versuch  beweist  die  Unabh&ngigkeit 
des  Urochroms  vom  Urobilin.  Hierzu  kemmt  die  klinische  Er- 
fahrung,  dass  in  den  Fallen  reichlicher  Urobilinausscheidung, 
z.  B.  nach  Apoplexien  eine  erhfthte  Menge  von  Urochrom  nicht 
zu  constatiren  ist. 

Danach  mtfchte  ich  mich  vorlftufig  der  Annahme  zuneigen, 
dass  der  normale  Harnfarbstoff  als  ein  direkter  Ab- 
kttmmling  des  Blutfarbstoffs  von  der  Niere  selbst  ge- 
bildet  wird.  Zu  dieser  Annahme  stimmt  auch  die  Thatsache, 
dass  das  Urochrom  sehr  colloidaler  Natur  ist.  Von  einer  con* 
centrirten  Lftsung  des  Farbstoffs  diffandirt  keine  Spur  in 
24  Stunden  gegen  fliessendes  Wasser.  Es  ist  aber  nioht  aniu- 
nehmen,  dass  eine  so  hochmoleculare  Substanz  durch  die  ge- 
sunde  Niere  hindurchtrete,  die  doch  sonst  nur  krystalloide  Sub- 
stanzen  diffundiren  lilsst. 

Mag  man  nun  meiner  These  von  der  Erzeugung  des  Harn- 
farbstoffs  in  der  Niere  zustimmen,  oder  wegen  des  Fehlens  ent- 
scheidender  Beweise  doch  noch  der  Meinung   zuneigen,   dass  es 

1)  Nach  brieflicher  Mittheilnng  von  A.G  ar  rod  moss  man  ein  Uteres  Aide- 
hydprSparat  verwenden,  welches  dem  Licht  and  der  Wftrme  aragesetst  war. 
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sich  nur  um  die  Ausscheidnng  einer  im  Blut  pr&formirten  Sub- 
stanz  handele,  in  jedem  Falle  sind  wir  berechtigt,  die  Aus- 
scheidnng des  Harnfarbstoffs  als  eine  Arbeitsieistong  der  Niere 
zn  betrachten.  Diese  Arbeit  wiirde  als  eine  intensivere  zu  be- 
trachten  sein,  wenn  der  Harnf arbstoff  in  der  Niere  gebildet  wird ; 
aber  auch  im  Falle  blossen  Diffundirens  ktinnen  wir  die  Menge 
des  ausge8chiedenen  Farbstoffs  zur  Leistungsfthigkeit  der  Niere 
in  Proportion  setzen,  da  ja  nur  eine  gesunde  Niere  die  harn- 
f&higen  Substanzen  diffundiren  l&sst,  w&hrend  die  erkrankte  sie 
mehr  oder  weniger  zurilckh&lt.  So  finden  wir  ja  auch  die  Aus- 
scheidnng des  Harnstoffs,  der  Harns&ure  etc.  in  Nierenkrank- 
heiten  vermindert  und  benutzen  die  Herabsetzung  dieser  Aus- 
scheidungen  als  Maassstab  der  Intensit&t  der  Nierenerkrankung. 

Um  nun  die  Messung  des  Harnfarbstoffs  als  ein  Mittel  der 
functions  lien  Diagnostik  zu  begrlinden,  babe  ich  mit  dem  eben 
beschriebenen  Instrument  an  verschiedenen  gesunden  und  kranken 
Menschen  die  Urochrommenge  gemessen.  Zu  diesem  Zweck 
wurde  stets  die  24sttindige  Urinmenge  sorgfaltig  gesammelt  und 
in  einer  Probe  der  Farbstofiprocentgehalt  festgestellt. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  erhaltenen  Werthe. 

Es  ergab  sich  also  bei  9  Nierengesunden,  dass  dieselben 
in  24  Stunden  0,8—2,7  gr  Urochrom  ausschieden.  Bei  den  ein- 
zelnen  Individuen  ist  die  Menge  verschieden,  so  dass  die  einen 
0,8 — 1,4  gr,  die  andern  2,1 — 2,7  lief  era.  Die  Schwankungen 
betragen  nicht  liber  0,6  gr  pro  Tag.  Uebrigens  sind  die  Pa- 
tienten  in  der  Flttssigkeitsaufnahme  nicht  beschr&nkt  worden,  so 
dass  die  Urinmengen  sehr  wechselnd  waren  und  demgem&ss 
auch  die  Ausscheidnng  der  wasserlfolichen  Substanzen  von  Tag 
zu  Tage  schwankte.  Eine  Abh&ngigkeit  der  Farbstoffausschei- 
dung  von  der  Di&t  war  nicht  zu  constatiren.  Keiner  der  von 
mir  untersuchten  Gesunden  hat  weniger  als  0,8  gr  Urochrom  in 
24  Stunden  ausgeschieden. 

Von  Interesse  ist  llbrigens  ein  Vergleich  der  erhaltenen 
Zahlen  mit  den  in  frttherer  Zeit  von  Vogel  angegebenen.  In 
vielen  klinischen  Laboratorien  ist  noch  die  Vogel'sche  Farben- 
skala  in  Gebrauch,  welche  zugleich  die  Mengen  des  Farbstoffs 
fllr  die  betreffende  Fftrbung  angiebt.  Ein  Vergleich  mit  meinen 
Ergebnissen  zeigt,  dass  die  Vogel'schen  Zahlen  viel  zu  hoch 
gegriffen  sind. 

Von  Bedeutung  erscheint  mir  aucb  der  Hinweis,  dass  hier 
in   einer   complexen   Verbindung  N   zur   Ausscheidnng   gelangt, 
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Name,  Alter 

9 
tA 

T\llf  A 

Urochrom 

Bemerknngen 

and 

2  S 

Diat 

Krankheit 

pOt. 

Menge 

&.,    Ol     v.y 

2100 

gemischte  Kost 

0,08 

1,68 

___ 

gesond 

1680 

0,09 

1,47 

T.,  26  J., 

1420 

— 

0,15 

2,18 

— 

gesond 

Fr.,  22  J., 

1460 

— 

0,15 

2,19 

— 

gesund 

1680 

0,15 

2,45 

Fr.  Gr., 

620 

Milchdi&t 

0,2 

1,24 

— 

Hennearose 

1860 

do. 

0,12 

1,68 

720 

Fleischkost 

0,14 

1,01 

850 

do. 

0,09 

0,77 

Fr.  H., 

570 

viel  Milch, 

0,8 

1,71 

hat  sich  erholt 

Aorteninsnff., 

wenigBeikost 

reichlich  Alb. 

W.,  14  J., 

280 

Milch,  wenig 

0,15 

0,85 

1st  bald  da- 

Aorteninsuff., 

Beikost 

nachgestorben 

chron.Nephrit. 

• 

J.,  22  J., 

780 

gemischte  Kost 

0,16 

1,25 

^— 

pernio.  Anftmie 

810 

0,15 

1,22 

1060 

0,12 

1,27 

£*i  81  J., 

900 

gemischte  Kost 

0,8 

2,7 

— 

Darmnenrose 

1020 

0,26 

2,65 

980 

0,22 

2,16 

1210 

0,17 

2,06 

1200 

0,15 

1.8 

Fr.  H.,  29  J., 

950 

gemischte  Kost 

0,15 

1,4 

— 

allg.  Neurasth. 

910 

0,1 

0,9 

2060 

0,06 

1,2 

1260 

0.09 

1,1 

1540 

0,05 

0,8 

102o 

0,09 

1,2 

1800 

0,05 

0,7 

Frl.  G., 

610 

gemischte  Kost 

0,2 

1,22 

— 

Asthma 

790 

0,18 

1,42 

640 

0,15 

0,96 

450 

0,18 

0,81 

420 

0,25 

1,05 

600 

0,16 

0,96 

8.,  85  J., 

720 

gemischte  Kost 

0,15 

1,1 

— 

Magenneorose 

890 

0,09 

0,8 

1180 

0,1 

1,2 

1800 

0,08 

1,0 

1600 

0,09 

1,4 

K., 

600 

Milchkost 

0,07 

0,42 

baldgestorben 

Schrnmpfniere 

500 

0,07 

0,85 

welcher  natttrlich  in  letzter  Lime  der  Nahrung  entatammt,  ohne 
doch  gerade  ein  Zerfallsproduct  des  in  den  letzten  24  Standen 
zngeftlhrten  Eiweisses  zu  sein.    £s  ist  hieraus  wie  ana  manchen 
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anderen  Erfahrungen  zu  sehen,  dass  bei  den  Untersuchongen  des 
•Gesammtstoffwechsels  der  Urin-N  durchaus  nicht  ohne  Weiteres 
•dem  Nahrungs-N  rechnungsm&ssig  gegentlbergestellt  werden  darf. 

An  Nierenkranken  habe  ich  leider  nur  3  Bestimmungen 
tnachen  kttnnen,  da  ich  in  meiner  Privatklinik  im  letzten  Jahre 
nicht  mehr  zu  behandeln  Oelegenheit  hatte.  Zwei  von  diesen 
iiatten  hellen  aber  sp&rlichen  Urin  und  lieferten  nnr  0,3—0,4  gr 
'Urochrom  in  24  Stunden;  sie  sind  beide  gestorben.  Ein  drifter 
hatte  Stauongsalbumimirie  aus  Herzschv&che;  der  Urin  war 
ap&rlich  aber  dnnkel,  nnd  die  24stttndige  Menge  enthielt  1,7  gr 
-Urochrom;  der  Patient  hat  sich  wieder  erholt. 

Mein  station&res  Material  ist  zu  gering,  nm  entscheidende 
JSchltisse  zu  gestatten.  Ich  wtirde  es  mit  Freude  begrtissen, 
wenn  an  einem  grossen  Krankenmaterial  mit  der  angegebenen 
Methode  weitere  Zahlen  gewonnen  wtlrden.  Inzwischen  zeigen 
-meine  wenigen  Zahlen,  dass  beim  VerCden  dee  Nierengewebes 
die  Farbstoffproductiou  anf  Zahlen  heruntergeht,  wie  sie  bei  ge- 
sunden  Nieren  nicht  gefnnden  werden. 

Die  zahlenm&ssige  Bestimmung  der  24  stlindigen  Harnfarb- 
stoffmenge  hat  ihren  wissenschaftlichen  Werth.  Fttr  die  kliniache 
and  praktisch&rztliche  Betrachtung  ist  aber  selbstverst&ndiich 
der  Apparat  und  die  Zahl  nicht  nothwendig.  Hier  gentlgt  die 
einfache  Sch&tzung  der  Harnfarbe  im  Vergleich  zur  Harnmenge. 
Jeder  kennt  die  goldgelbe  Farbe  normalen  Harns,  von  dem 
etwa  1500  ccm  in  24  Stunden  entleert  werden;  diese  normale 
Harnftrbung  entspricht  etwa  0,15  pCt.  Urochrom.  Wird  durch 
reichliches  Trinken  die  Harnmenge  vermehrt,  so  wird  selbstver- 
st&ndlich  die  Farbe  heller  und  blasser.  Wird  andererseits  durch 
Dttrsten  oder  Schwitzen,  durch  Diarrhoen  oder  Ansammlung  von 
Transsudaten  oder  Exsudaten  die  Urinmenge  vermindert,  so 
wird  die  Harnfarbe  dunkel,  braunroth  bis  schwarzroth;  sie 
entspricht  dann  0,3— 0,4  pCt.  Urochrom.  Diese  dunkle  Farbe 
des  Harns  aber  ist  ein  Beweis  hinreichender  Leistungsfthigkeit 
der  Nieren. 

Die  ftrztliche  Erfahrung  lehrt,    dass   in   schweren  Nieren- 

erkrankungen  der  Urin  spftrlich    wird,  ohne  dunkler  zu  werden. 

Je  heller   ein  sp&rlicher  Urin  ist,    desto   schwerer   er- 

krankt   ist   die   Niere.     Von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist 

die  Betrachtung  der  Harnfarbe  bei  Herzkranken.    Herzschwftche 

.mit  hochgradiger    venoser  Stauung   liefert   einen    dunkeln  Urin, 

so  lange  die  Niere  einigermaassen  leistungsfchig  ist.    Bei  dunkelm 

10* 
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Urin  eines  cyanotiachen  und  dyspnoischen  Herzkranken  neige 
ich  mich,  wenn  es  irgend  angeht,  zu  gtinstiger  Prognose,  weil 
ich  noch  anf  die  Arbeit  der  Nieren  hoffen  darf.  Wenn  aber 
ein  Herzkranker  nur  noch  sparlichen  hell  en  Urin  zu  lief  era 
vermag,  so  heisst  das,  dass  seine  Nieren  versagen  und  damit  ist 
gewtthnlich  die  schleohte  Prognose  besiegelt. 

Die  Beachtnng  dieser  Grunds&tze  hat  mir  bei  der  Beur- 
theilnng  zahlreicher  Kranker  erheblichen  Nntzen  gebracht.  Da  ich 
bei  vielen  Qelegenheiten  gesehen  habe,  dass  der  Betrachtnng 
der  Harnfarbe  von  den  Aerzten  nicht  die  gebtihrende  Wichtig- 
keit  beigemessen  wird,  so  schien  es  mir  wichtig  an  dieser  Stelle 
daranf  hinznweisen. 


XII. 

Zur  conservative^  nicht  operativen  Behandlung 

von  Frauenleiden. 

Von 

Dr.  A.  Pinkuss,  Frauenanst  in  Berlin. 

Zur  Anregung  der  Resorption  von  chronischen  para-  oder 
perimetritischen  Entzlindungsproducten,  wie  sie  so  httufig  als 
Folgen  von  Parametritiden  oder  pelveoperitonitischen  Processen, 
sei  es  im  Anschluss  an  einen  Abort  oder  ein  fieberhaftes  Wochen- 
bett,  sei  es  als  Folge  von  ascendirender  gonorrhoischer  Infection 
zurttckbleiben  und  fllr  die  davon  betroffenen  Frauen  so  hftufig 
eine  Quelle  unertr&glicher  Beschwerden  sind,  auch  zur  Beseiti- 
gung  von  chronischen  metritischen  Zust&nden,  Residuen  von 
Haematocele  und  dergl.,  ( —  die  hierher  gehtfrenden  Erkrankungs- 
zust&nde  sollen  im  speciellen  an  sp&terer  Stelle  erBrtert  werden 
— ),  sind  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  mannigfache  Behandiungs- 
methoden  erfunden  worden,  mit  denen  nach  Angabe  der  Autoren 
oft  hervorragende  Erfolge  erzielt  worden  sind.  Ich  erinnere  an 
die  verschiedenen  Arten  der  Belastungstherapie,  der  Schrot- 
belastung  (Auvard,  Freund,  Funke,  L.  Pincus),  Quecksilber- 
belastung  (Schauta,  Halban),  Staffeltamponade,  Luftkolpeu- 
rynterbehandlung  (L.  Pincus),  der  vaginalen  Kolpeurynter- 
massage,  der  Behandlung  mit  Termophorobturator,  der  Heiss- 
luftbehandlung,  wie  sie  jttngst  aus  der  Greifswalder  und  Giessener 
Klinik  (Polano),  desgl.  aus  der  Bonner  Klinik  (Kehrer),  ferner 
von  Thommsen  aus  Odessa  empfohlen  worden  ist  und  Anderes. 
Alles  dies  ist  ein  Beweis,  dass  ein  Bedttrfniss  fllr  dieses  conser- 
vative therapeutische  Vorgehen  im  Oegensatz  zu  operativen  Mass- 
nahmen  von  den  Gyn&kologen  empfanden  wurde. 
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Indess  haben  alle  diese  Methoden   den  Nachtheil,    dass   sie 
zum  Theil  nor  von  &rztlicher  Seite  bestandig  ausgeftlhrt  werden 
kttnnen,   der   permanenten   sachverst&ndigen  Coatrole   bedttrfen, 
zum  Theil   so  complicirt   sind,    dass  sie  bequem  nur  in  Heilan- 
stalten  vorgenommen  werden  kftnnen,  jedenialls  nicht  allein  von. 
den  Kranken   in  ihrer  Behausung   mit  l&ngerem  Befreitsein  von 
arztlicher  Berathung  —  ein  Umstand,  der  bei  entfernt  Wohnenden 
so   oft   schwer  ins  Gewicht  fttllt  —  angewandt  werden  kftnnen. 
Ich   bin   weit   entfernt   davon,   von   der  Anwendong  obiger  Be- 
handlQngsmethoden  abzustehen,  reap,  abzuratben,  im  Gegentheilr 
ich  bin  Uberzeugt,  dass  die  Erfolge  derselben  ganz  hervorragende 
•ein  mussen  nnd  stehe  nicht  davon  ab,    diese  oder  jene   in   ge- 
eigneten  Fallen  zur  Anwendong  zu  bringen.  Ihrer  allgemeinen 
Anwendung  stehen  aber  ttconomische  resp.  sAiale  Be- 
denken   entgegen.    In  einer  grossen  Stadt,   wie  z.  B.  Berlin, 
wo    die   oben   bezeichneten  Krankheitsfalle  jedem  einigermassen 
beschllftigten  Gyn&kologen   in   der  Praxis   geradeza   massenhaft 
begegnen   —   konnte  ich  doch  nnter  einer  Serie  von  200  neuen 
Fttllen,   die   meine  Poliklinik   besuchten,   feststellen,    dass   etwa 
45  pCt.  wegen  Beschwerden,  die  mit  den  oben  bertthrten  Leiden 
in   Znsammenhang    standen,    mich    consultirten   —    mtissten   ja 
ganze   Krankenh&user   zur   station&ren   Behandlnng   mit   diesen 
Methoden  gegrtlndet  werden,   oder,   was  z.  B.  die  Kolpeurynter- 
belastnngstherapie  anbetrifft,  so  mUssten  fttr  dfese  immerhin  kost- 
spieligen  Apparate  bei  ambulatorischer  Behandlung^  groase  Geld- 
ausgaben   verwandt   werden.     Und   wenn   wir  selbst  davon  ab- 
sehen  wilrden,  in  wie  vielen  Fallen  ist  es  den  Franen  Uberhanpt 
nicht  mtiglich,  den  Arzt  zur  ambulatorischen  Behandlnng  taglich 
oder  ttbertaglicb  viele  Wochen    lang   zu   besuchen,   in   privater 
Behandlung  sicherlich;    aber  auch  bei  der   unentgeltlichen   poli- 
klinischen  Behandlung  wttrde  dies  zutreffen;  denn  der  Zeitverlust* 
der   mit   dem  Besuch  der  Poliklinik   erklarlicher  Weise   so   oft 
verbunden  ist,   die  durch  die  Behandlung  selbst  erforderte  Zeit- 
versftumniss,   infolgedessen    Unf&higkeit,    ihre    httuslichen    oder 
Arbeitsobliegenheiten  zu  erftillen,  und  Hhnliche  sociale  Gesichta- 
punkte   dllrften   der  weiteren  Anwendung  dieser  immerhin  com- 
plicirteren  Behandlungsmethode  im  Wege  stehen.    Nicht  zu  ver- 
geasen  ist  auch  das  Moment,  dass  durch  die  h&ufig  nothwendige 
ftrztliche    manuelle   Behandlung    bei    manchen    Individnen    eine 
Steigerung   der   allgemeinen   nervttsen    Beschwerden   verursacht 
wird,    die   zu   vermeiden  jeder  Gyn&kologe   in  erster  Reihe  zu 
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berttcksichtigen  hat.  Ueberdies  fttllt  die  Behandlung  dieser,  in 
der  Orossstadt  so  hfcufig  vorkommenden  Leiden  nicht  nur  dem 
Specialisten,  sondern  jedem  praktischen  Mediciner  zu,  der  aber 
seinerseits  in  Anbetracht  seiner  vielseitigen  Besch&ftigung  kaum 
in  der  Lage  sein  dlirfte,  Zeit  and  Gelegenheit  zur  Ausflihrung 
der  obigen  complicirteren  Heilverfahren  zu  finden. 

Alle  diese  Bedenken  sprechen  also  ffir  die  Noth- 
wendigkeit  einer  einfacheren  Methode  znr  Erzielung 
einer  Erhtfhung  der  Temperatur  der  Beckenorgane, 
damit  ve.rbundenen  passageren  Hyper&mie  mit  nach* 
folgender  An&mie,  sodass  dnrch  die  gesteigerte  Blutzu- 
und  Abfuhr  die  Resorption  in  gesteigerten  Gang  ge- 
brachtwird.  Man  mass  daher  immer  wieder  anf  die  altbewahrte 
'Methode  zurllckkommen,  dnrch  mttglichst  heisse  Douchen, 
z.  Th.  mit  heilsamen  Bademitteln  versetzt,  per  vaginam  auf  den 
Krankheitsherd  einzawirken  and  dort  die  Resorption  in  fthnlicher 
Weise  anzuregen,  wie  es  an  &usseren  Stellen  durch  heisse  B&der, 
heisse  Umschl&ge  and  dergl.  oft  mit  so  grossem  Erfolge  geschieht. 
Die  Erkenntniss  der  oben  angeftlhrten  Mangel  hat  denn  aach 
immer  wiedei*  neaere  Methoden  gezeitigt,  welche  in  bequemer 
and  angenehmer  Weise  die  Heissdouchenbehandlung  praktisch 
darchzafilhren  ernrfglichen  resp.  erleichtern  sollen.  Der  Haupt- 
nachtheil,  der  von  Anfang  an  dem  vaginalen  Heisswasser- 
sptllungsverfahren  anhaftete,  bezog  sich  anf  die  Beschwerden, 
welche  theils  dnrch  chemische,  theils  durch  thermische, 
theils  mechanische  Reize  anf  die  Vagina  and  besonders  die 
Vulva  und  deren  ftussere  Umgebung  den  Kranken  verursacht 
warden.  Bei  den  mechanischen  Reizen  handelt  es  sich  darum, 
dass  nur  bei  hohem  Einlauisdruck  in  gewissen  Fallen  die  zu 
treffende  Stelle  auch  richtig  getroffen  werden  kann  (bei  weiten 
Vaginen,  schlussunfkhigem  Introitus),  und  dieser  hohe  Druck 
andererseits  oft  bftdeutende  Beschwerden  verursacht,  ganz  ab- 
gesehen  von  dem  zu  schnellen  und  dadurch  praktisch  unzweck- 
m&ssigen  Duroblauf  der  FlUssigkeit;  der  thermische  und  chemische 
Reiz  betrifft  die  Schmerzen,  welche  durch  Herabfliessen  der 
heissen  eventl.  mit  salzigen  Medicamenten  vermischten  Wasser- 
menge  fiber  die  Vulva  und  deren  Umgebung  entstehen.  Ich 
denke  dabei  z.  B.  an  die  hierdurch  auftretenden,  so  l&stigen 
Ekzeme  urn  den  Anus,  deren  sp&tere  Beseitigung  sowohl  fUr  Arzt 
wie  fttr  Kranke  oft  eine  wahre  Crux  wird  und  oft  sich  lange 
hinzieht,   sodass  die  heilbringende  Donchenmethode  meist  gleicb 
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im  Anfang  unterbrochen  werden  muss,  am  ein  erst  duroh  sie 
veranlasstes  Leiden  duroh  l&ngere  locale  Behandlung  zu  be- 
seitigen.  Um  aile  diese  Nachtheile,  die  dieaer  Methode  also 
anhaften,  zu  verhindern  reap,  beseitigen,  wurden  die  verschieden- 
aten  Mittel  zum  Schutz  der  Vagina  und  Vulva  ersonnen. 
Zum  Theil  sollte  der  Schutz  geschehen,  indem  die  W&nde  der 
Vagina  bezw.  die  Vulva  durch  Bedeckung  mit  sog.  Badespeculis 
reap,  fthnlichen  Instrumenten  (z.  B.  das  Hartgummispeculum  von 
Stratz,  Centralbl.  1899,  No.  6,  welches  mit  einem  langen  Stiel 
die  Vulva  schtitzt)  geschlitzt  wurden,  sodass  uber  das  Bedeckungs- 
medium  das  Wasser  frei  ein-  und  ausl&uft.  Diese  Mittel  konnten 
aber  nie  voll  und  ganz  ihren  Zweck  erreichen:  es  mussten  indi- 
viduelle  Unterschiede,  verschiedene  Grttssen  bestimmt  werden; 
bei  zu  kleinen  Speculis  lief  das  Wasser  Uber  den  seitlichen 
Rand,  sodass  der  Schutz  illusorisch  wurde,  und  fthnliche  Nach- 
theile. Praktischer  war  die  Idee,  Apparate  zu  ersinnen,  die 
als  Bedeckungsmittel  und  zugleich  als  Ein-  resp.  Aus- 
laufsapparate  flir  das  Wasser  dienen  sollten.  Zu  diesem 
Zwecke  wurden  die  mannigfachsten  Apparate  ersonnen,  und  be- 
vor  ich  den  von  mir,  jetzt  seit  lingerer  Zeit  erprobten,  be- 
schreibe,  muss  ich  in  KUrze  auf  einige  bisher  angewandte 
Apparate  und  die  ihnen  anhaftenden  M&ngel  hinweisen. 

1.  Hierher  gehtfrt  das  sog.  Laveur-Speculum  nach 
Jeauru,  das  in  Frankreich,  besonders  in  Paris,  allgemein  ein- 
gefilhrt  ist;  dasselbe  ist,  wie  hier  ersichtlich,  nach  Art  der 
vorderen  Httlfte  eines  ROhrenspeculum  aus  Metall  hergestellt, 
die  aussere  Umrandung  ist  zum  Schutze  der  Vulva  nach  oben 
und  unten  weiter  ausgeschweift ;  die  innere  Htfhle  ist  durch  eine 
Platte,  die  ein  Zu-  und  ein  Abflussrohr  durchl&sst,  abgeschlossen. 
Die  Nachtheile  dieses  Apparates  bestehen  darin,  dass  es  nur 
flir  Frauen  mit  nicht  geweiteten  Introitus  (durch  Entbindungen, 
Scheidendammerschlaftung)  ringsum  abschliessend  wirkt,  dass 
seine  Beschaffenheit  aus  Metall  nicht  genttgend  die  Hitzewirkung 
auf  die  seitliche  Umgebung  verhindert,  auch  zu  lttngerem  Ge- 
brauch  mit  metal  1  an grei fen  den  medicamentdsen  Sptllungen  (z.  B. 
Sublimat)  ungeeignet  ist,  dass  es  ferner  in  seiner  Zusammen- 
setzung  zu  complicirt  und  schliesslich  zum  Gebranch  fur  Jeder- 
mann  zu  kostspielig  (ca.  10  M.)  ist.  2.  Sodann  sind  es  Appa- 
rate, die  in  verschiedener  Form  die  Vulva  und  den  Introitus 
vaginae  durch  einen  Gummipfropfen  oder  eine  Gummiplatte 
bedecken  resp.  verschliessen,    die  flir   ein  Ein-  und  ein  Auslauf- 
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Soheidenrohr  durchbohrt  ist:  einfach  gewiss,  aber  erstens  nutzt 
sicb  der  Gummi  mebr  oder  weniger  mit  der  Zeit  ab,  sodanu  ist 
er  nor  mechanise!)  zn  reinigen,  was  in  Anbetracht  der  haufig 
vorhandenen  schleimigen  reap,  eitrigen  Secretion  bub  der  Vagina 
oder  Urethra  oder  Vnlvadrflsen  raiaslich  ist;  ferner  kann  &o  ein 
Apparat  aucb  ateta  anr  ftlr  eine  Person  angewandt  werden, 
wahrend  flir  klinische  Institute  Apparate  wtlnschenswerth  Bind, 
die  streng  aseptisch  gereinigt,  flir  mebrere  Peraonen  neben- 
einander  oder  in  spaterer  Reihenfolge  anwendbar  Bind.  Der 
feste  VerschlnBS  hSrt  mit  der  Abnutzung  anf,  reap,  verdirbt  der 
Oommipfropfen  nach  langerem  Nichtgebrauch  oder  beim  nfteren 
Herausziehen  der  Glasrohren  znm  Zwecke  der  Keinignng  werden 
die  BohrlScher  geweitet  und  dadurch  nnbranebbar;  oft  wirkt 
anch  der  Gummi  direkt  reizend  anf  die  Vulva;  dazu  kommt, 
dasB  diese  Apparate  aucb  nicht  gerade  billig  sind.  3.  Andere 
dieaen  ahnlicbe  aua  Hartgummi  hergestellte  Apparate  kSnnen 
wiederum  nicht  ausgekocht  werden,  und  solcbe  aus  Hartgummi 
hergestellte  Apparate,  die  den  spater  zu  beschreibenden  Appa- 
raten  almeln,  z.  B.  der  bier  demonatrirte  Walzer'sche  Hart- 
gummiapparat,  sind  ebenfalls  wegen  ibrer  UDdarchsichtbarkeit 
(mangetnden  Desinficirbarkeit)  nicht  brauchbar.  Es  drangte  also 
Alles  darauf  hin,  den  obigeu  ErfordernJBseD  entsprechende 
Apparate  aus  Glas  zu  constrniren.  4.  Den  zueret  in  Betracht 
kommenden  Apparat,  der  noch  jetzt  vielfach  in  Gebraucb  ist, 
zeigt  die  nebenatebende  Figur  1. 

Mitten  durch  eine  Glasbime,    die    in  den 
Introitus  vaginae  so  weit  eingefUhrt  wird,  daw  Flaur    . 

sie  mOglichat  allseitig  feat  anliegt,  lSuit  ein 
Wasser  zufUhrendea  Soheidenrohr,  Bodass  die 
Hitze  des  einzufilhrenden  Waasers  dnrch  den 
schlecht  leiteodeu  Lnft-  und  Glaamantel  vod 
der  Umgebung  ferngehalten  wird.  Das  zurtlck- 
lauf'ende  Wasser  lauit  aber  durch  die  ganze 
Hohle  der  Birne  zum  oberen  AuafluBsrohr 
hinans,  aodaas  das  KUckfluBBwasser  dnrch  den 
iluaseren  Glasmantel  hindorch  deu  oben  gertlgten 
therm  isch  en  Reiz  verureacht.  5.  Wahrend 
der  Apparat  also  seinen  Zweck  nur  halb 
erfilllt,  ist  der  vod  Hasse  im  Centralbl. 
flir  Gynakol.  1900.  No.  36  beschriebene  Glasapparat  nahezu 
ideal    zu   nennen,    da   er   mitten    durch  die  Glaabirne  Bin-  nnd 
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Abflussrohr  zusammen  durchflihrt,  sodass  die  das  Heisswasser 
leitenden  Rtfhren,  von  dem  Luft-  und  Glasmantel  umgeben,  die 
Kussere  Umgebung  nicht  sch&digen.  Diesen  Apparat  babe  ich 
l&ngere  Zeit  benntzt;  ibm  reap,  der  mit  ibm  bezweckten  Be- 
handlungsmethode  noch  anhaftende  M&ngel  veranlassten  mich  zu 
verachiedenen  Verbesserungen  dieses  Modells.  Die  M&ngel  be* 
stehen  in  gleichm&ssig  weiten  Ein-  und  Ausflussmttndungen,  die 
gleichm&ssig  lang  sind,  sodass  das  zufliessende  Wasser  bei 
m&ssigem  Druck  sogleich  wieder  zurtickl&uft.  Sodann  passt  der 
in  einer  Grfsse  gearbeitete  Apparat  nicbt  fur  alle  Fftlle;  dazu 
kommt,  dass  der  Preis  desselben  nicht  zu  erm&ssigen  war  (mit 
Verpackung  ca.  M.  4,—).  Der  Hasse'sche  Apparat  ist  ja  auch 
haupts&chlich  constrnirt  znm  Zwecke  aller  mftglichen  Scheiden- 
spttlungen,  die  die  Vagina  selbst  betreffen;  seine  Empfehlang 
als  HeisswasBerspUler  gesehah  erst  in  zweiter  Stelle. 

Untenstehende  Figur  2  stellt  nun  den  von  mir 
benutzten  nnd  seit  vielen  Monaten  erprobten  Appa- 
rat dar: 

In  eine  Hartglasbirne  von  19 — 20  cm  grtfsster  Peripherie 
(die  Hasse'sche  betr&gt  nur  17  cm)  nnd  12 — 18  cm  L&nge  fllhrt 
ein  Rohr  a  b,  dass  durch  die  Mitte  der  ganzen  Birne  hindurch- 
geht  nnd  ca.  19  mm  vor  dem  Ende  der  Birne  aufhtfrt.  Bei  c 
ist  in  dieses  ein  engeres  Rohr  eingeschmolzen,  sodass  das  bei  a 
einfliessende  Wasser  durch  das  Rohr  c  hindnrchlftuft.  Das  Ende 
des  bei  c  beginnenden  Rohres  ist  nnten  mit  dem  Ende  der  Birne 
d  verschmolzen,  sodass  am  Ende  der  Birne  das  Wasser,  das  bei 
a  einl&uft,  herausl&nft;  der  Rttckflass  geschieht  durch  nicht  zu 
weite  Locher  o  in  der  unteren,  einem  Mutterrohrende  gleichen- 
den  Olive  d  b.  Das  Wasser  lHuft  nun  durch  den  engen  Canal 
zwischen  Rohr  ab  und  cd  zurlick  nnd  am  oberen  Ende  dieses 
Canals  zum  Ausflussrohr  fg  hinaus.  Zur  bequemeren  Handhabe 
ist  an  der  grfosten  Peripherie  der  Qlasbirne  der  Bucket  e  an- 
gebracht,  der  sich  deutlich  durch  das  Geitthl  betasten  litest  und 
beim  Einflihren  nach  oben  stehen  soil,  ein  Zeichen  dafttr,  dass 
bei  a  der  Zuflusscanal  beginnt.  Nach  angestellten  Proben  mit 
mannigfachen  Weiten  hat  sich  als  practische  Darchschnittsweite 
19 — 20  cm  Peripherie  erwiesen.  Ftlr  gew5hnlich  reioht  der 
Apparat  mit  dieser  Weite  aus;  falls  eine  derartige  Erschlaffung 
des  Introitus  da  sein  sollte,  dass  die  gewtthnliche  Weite  noch 
nicht  gentigt,  oder  ftlr  Fftlle,  wo  die  Vagina  so  kurz  ist,  dass 
die  EinfUhrung  der  Birne  bis  nahe  an  den  Buckel  e    durch  An- 


stosa  an  die  Portio  vag.  reap,  das  hint ere  Fornix  ihre  An  wen- 
dung  illnaoriacb  macht,  hat  aich  ala  practdsch  erwiesen,  einen 
Mayer'achen  Gnmmiring  von  8 — 8'/i — 9  cm  Hber  die  Birne  zn 
streifen,  der  dann  fllr  erateren  Pall  eine  Verdickung  der  oberen 
dem  Introitiis  aich  anschlieasenden  Wandnng,  also  einen  paasen- 
den  AbschlusB  deaaelben,  reap,  bei  dem  letzteren  Falle  schon  in 
den  Bchmaleren  Theil  der  Birne  eine  ziim  Abachlusa  paaaende 
Verdickung  deraelben  bewirkt,  ao  dass  die  Birne  nioht  ao  tief 
eingefUhrt  zu  werden  braucht.  Die  Birne  selbat  ist  ana  hartem 
Glaa  gemacht,  sodass  aie  bei  einigermaaaaen  verstandiger  Be- 
handlung  eine  gutc  Haltbarkeit  besitzt;  eine  Erneuerung  der 
Birne  bei  ungllicklicherweise  eingetretenem  Bruch  dtlrfte  Ubrigena 
Jedcm  der  mfiaeige  Preia  von  M.  8,—  erlanben.  Sodann  iat  die 
aelbe  nicht  nnr  mit  alien  chemiachen  Deainiectionamitteln  zn 
reinigen,  aondern  vnr  allem  auakochbar.  Binzelne  dureh  den 
RUckfluss  eingeschleppte  Bint-  oder  Schleimpartikel  Bind  nnter 
Waeserleitnngadruck  auszuaptllen;  anch  das  Innere  der  Birne 
kann  dnrch  die  Oeffmmg  bei  h  anagesplilt  werden;  etwa  darin 
angeaammeltea  Waaaes  achadet  nicht,   daaaelbe  kann  durch  Ans- 
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schwenken  bald  entfernt  werden.  Die  Vorzllge  des  neuen 
Apparates  gegenllber  dem  Hasse'schen  bestehen  also  zun&chst 
in  seiner  Form.  Er  passt  beaser  flir  alle  Weiten,  attfaat  nicht  an, 
nnd  die  Birne  lftuft  unten  nicht  so  lang  reap,  so  spitz  ana,  so- 
dass  bei  weiten  Vaginen  durch  zu  tiefes  Einflihren  des  Apparates 
nnd  AnstoBsen  an  die  Portio  der  Abflass  verhindert  ist.  Durch 
die  passendere  Form  meiner  Birne  wird  ein  exacterer 
Abschlnss  geschaffen,  durch  denUnterschied  zwischen 
Zuflnssrohrmttndung  und  hinter  dieser  zurtickliegenden 
Abfluaaolivenltfcher  wird  der  Abfluss  verlangsamt, 
sodass  im  Fornix  vaginae  eine  permanente  Wasser- 
s&ule,  die  nicht  nur  thermisch,  sondern  auch  mecha- 
nisch  wirkt,  sich  etabliren  kann.  Dazu  kommt,  dass  der 
Apparat  in  seiner  sp&ter  noch  naher  zu  schildernden  Anwen- 
dungsweise  jede  Druckregulirbarkeit  ermttglicht.  Ein  nicht  zu 
untersch&tzender  Vortheil  des  allzeitig  den  Introitus  vaginae  ab- 
schliessenden  Apparates  ist  ferner  der,  dass  bei  seinem  Oebrauch 
die  von  den  Franen  so  oft  gerilgte,  durch  medicamenttfse  Sptil- 
wasser  (z.  B.  MoorlaugespUlung)  verursachte  Besch&digung  der 
Wftache  vermieden  wird. 

Im  Vergleich  zu  dem  demon strirten  Modell  des  Laveur- 
Speculum  besitzt  er  noch  den  Vorzug,  dass  nur  seine  Einftthrung 
ad  maximum,  d.  h.  also  bis  zu  dem  Buckel  e  (was  doch  nicht 
in  jedem  Fall  erforderlich  ist),  10  cm  L&nge  betrKgt,  w&hrend 
jenes  stets  10  cm  tief  eingefiihrt  werden  muss. 

Die  Anwendung  dieses  Apparates  geschieht  nun  in  der 
Weiae,  dass  bei  a  der  Schlauch  angefOgt  wird,  der  zum  zu- 
filhrenden  Waaaergef&ss  (flir  gewohnlich  Irrigator)  fllhrt;  dieser 
Schlauch  hat  gewfthnliche  Irrigatorschlauchl&nge  von  1  m;  bei 
g  wird  ein  Gummischlauch  angefligt,  der  etwa  1 — IV2  m  l*Dg 
ist;  bei  Fallen,  wo  ein  ganz  besonders  langsamer  Abfluss  er- 
wttnscht  ist,  kann  im  oberen  Abschuitte  dieses  zweiten  Gummi- 
schlauches  ein  noch  engerer  Glasrohrabschnitt  eingefUgt  werden, 
sodass  die  Abflussgeschwindigkeit   noch  mehr  verlangsamt  wird. 

Die  Eranke  legt  sich  nun  nach  vorheriger  Entleerung  von 
Blase  und  Mastdarm  wie  gewohnlich  lang  ins  Bett;  der  Sicher- 
heit  halber  hat  sie  als  Unterlage  unter  das  Gesftss  eine  Gummi- 
atoffunterlage,  welche  event,  mit  einer  weissen  Stofflage  bedeckt 
ist,  gelegt.  Das  Unterschieben  eines  Steckbeckens  ist  nicht  er- 
forderlich, wiewohl  es  in  manchen  Fallen  fttr  den  bequemeren 
Abfluss   zur  Vermeidung    von  Abknicknng  des  Gummischlauches 
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dienen  mag.  Ca.  '/g  m  hCher  als  die  Bettmatratze  ateht  auf 
einem  daneben  atehenden  Tisch  daa  zuftihrende  Gefasa  (Irrigator), 
lias  mit  dem  Apparat  bei  a  schon  verbunden  ist.  Die  Kranke 
fUhrt  jetzt  mit  einer  Hand  die  Uirne  aich  in  die  Vagina  ein,  bis 
sie  feat  aich  anlegt  (zuerat  ganz  tief  bin  ein,  dann  zweokmttssig 
etwaa  wieder  zurtlckziehen);  der  bei  g  angefUgte  Scblaach  lttnft 
Uber  die  Unterlage  binweg  unter  dem  etwaa  in  Beugeatellung 
befindlicben  Oberachenkel  in  ein  neben  dem  Bett  atehenden 
Eimer  hinein.  Daa  Einftlbren  der  Birne,  die  zweckmassigerweise 
vorher  etwaa  naaa  gemacht  worden  ist  (Fett  ist  nicht  nOthig), 
geschieht  in  der  Kegel  mehr  von  onten  nach  oben,  ricbtet  aich 
aber  je  naeh  dem  Stand  der  Portio,  der  vorher  vom  Arzt  fest- 
znstellen  ist  (z.  B.  bei  Retroflexio  uteri  hochstehende  Portio!). 

Die  Eranke  halt  nnn  mit  der  einen  Hand  den  Apparat  feat 
angepresst;  wo  dies  unbequem  erscheint,  z.  B.  bei  starkem  Fett- 
bancb,  Hangebauch,  bei  knrzen  Armen,  wKhlt  man  einen  Apparat 
mit  Olaakragenvorrichtung  bei  h  (aiehe  Fig.  3),  nm  die  ein 
dnrch  Biegen  je  nachdem  veranderbarer  App&rathaltergriff  (siebe 
Fig.  4)  die  Birne  nmfasat,  sodass  die  Hand  hequem  das  obere 
Bnde  des  Grilles  in  entsprechender  Richtung  feat  halt  (siebe 
Fig.  5).  Wahrend  die  Frau  also  den  Apparat  test  angepresst 
halt,  offnet  sie  mit  der  anderen  Hand  den  Irrigatorschlauch- 
hahn.  Eine  daneben  stehende  Person  (Ehemann,  Dienstm&dchen, 
Kind)   fullt   nun   immer   von  Neuem    den  Irrigator  je  nach  der 

Figur  3. 
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verordneten  Qtiantitat.  Da  das  Einfilhren  der  Uime  unler  der 
Bettdecke  geschehen  kann.  bo  iat  flir  grosstmOglichate 
Dececz  geaorgt.  Nocb  praclischer  iat  ea,  wie  untenstehende 
Figur  6  illustrirt,  und  dann  bedarf  die  Kranke  garaiuht  der 
HUlfe  einer  zweiten  Person,  wenn  aie  auf  den  Tisch  einen  Eimer 
oder  aonat  ein  grosses  mehrere  Liter  fassendes  Gef&ss  atellt,  das 
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die  gesammte  verordnete  Quantitttt  Wasser  enthalt;  in  dieses 
GeflUs  taucht  dann  der  bekannte  Heberschlauch,  der  an  seinem 
unteren  Ende,  also  bei  a  angetttgt  iat;  nach  Einftthren  derBirne 
genligt  also  ein  mehrmaliger  Druck  auf  den  Onmmiballon  des 
Heberschlauches,  nm  eine  beliebig  aasgedehnte  Douche  ohne 
jedwede  weitere  Hilfe  in  Gang  zn  bringen.  Nach  Anslanfen  der 
der  gesammten  zugeftthrten  Wassermenge  soil  mit  dem  Heraus- 
nehmen  des  Apparates  noch  einige  Secunden  gewartet  werden, 
dann  erst  wird  der  Apparat  einige  Male  gesenkt  und  wieder  ge- 
hoben,  damit  alles  noch  zurtickgebliebene  Wasser  herausl&uft. 
Sodann  wird  der  Apparat  langsam  herausgezogen  und  mit  einem 
bereit  gehaltenen  Tuch  oder  einem  Sttick  Watte  etwa  noch  vor- 
handene  Restflttssigkeit  aufgefangen,  bevor  sie  Uber  die  aussere 
Haut  lauft  und  dieselbe  event  noch  reizt. 

Was  nun  die  specielle  Anwendungsweise  der  heissen 
Vaginaldouche  anbetrifft,  so  rathe  ich  mit  45°  C.  anzufangen 
und  taglich  urn  1°  bis  auf  50°  C.  zu  steigern;  in  Fallen,  wo 
durch  die  hohen  Hitzegrade  irgendwelche  Unbequemlickeit  sich 
zeigt,  muss  nattirlich  die  Temperatur  wieder  erniedrigt  werden, 
um  allmahlich  wieder  gesteigert  zu  werden;  auch  hier  gilt  der 
Grundsatz:  Probiren  geht  Uber  Studiren.  Das  Gleiche  gilt 
betreffs  des  langsamen  Anfanges  fiir  die  anzuwendende  Wasser- 
menge. Ich  fange  fllr  gewfthnlich  an  mit  2  Liter,  steige  jeden 
2.  Tag  um  1  Liter  bis  auf  ca.  6 — 8  Liter  (ein  Eimer  enthalt 
gewtthnlich  6—10  Liter);  in  einzelnen  Fallen  lasse  ich  aber  auch 
bis  12  Liter,  ja  bis  20  Liter  pro  Sitzung  zur  Anwendung  bringen, 
sodass  die  Zeitdauer  der  Anwendung  zwischen  10—30  Minuten 
fttr  gewQhnlich  schwankt.  Gerade  die  prolongirte  lang- 
same  Irrigation,  das  permanente  Bestehen  einer  Heiss- 
wasser8aule  im  Fornix  ist  zweckmassig,  und  deshalb  lasse 
ich  auch  keinen  hohen  Druck  (nur  1/2  m  H5he),  wie  aus  meiner 
obigen  Beschreibung  hervorgeht,  anwenden.  Da,  wo  ich  mir 
von  hohem  Druck  Vortheil  verspreche,  ermdgliche  ich  denselben 
einmal  durch  Hftherstellen  des  Irrigationsgef&Bses,  sodann  durch 
die  oben  geschilderte  durch  Zwischenschieben  eines  engeren 
Glasrohres  gesteigerte  Verlangsamung  des  Abflusses. 

Einen  langer  anhaltenden  permanenten  Druck,  wie  er  durch 
die  Kolpeurynterbelastungs-Therapie  eratrebt  wird,  erziele  ich 
durch  Abklemmen  des  Abflussschlauches  mit  einem  Quetschhahn 
oder    einer   anderen   Sperrvorrichtung   und  Erhdhung   des  Irri- 
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gationsgefosses  mit  entsprechender  Vermehrung  der  Wasser- 
menge. 

Je  nach  der  Notbwendigkeit  reap.  Mftglichkeit  lasse  ich 
diese  Douche  2 — 3  Mai  am  Tage  wiederholen,  fiir  gewdhnlich 
nur  Morgen8  and  Abends,  and  zwar  lasse  ich  die  morgentliche 
ftir  gewohnlich  mit  geringerer  Quantit&t,  die  abendliche  prolon- 
girter  vornebmen,  da  Abends  mehr  Ruhe  and  ja  die  nach- 
folgende  Bettruhe  vorhanden  ist. 

Jedenfalls  mass  die  Eranke  nach  jeder  Irrigation  mindestens 
1  Stunde  im  Bett  ausrnhen.  In  Fallen,  wo  eitriger  Cervixkatarrh 
vorhanden  ist,  lasse  ich  die  prolongirte  Irrigation  mit  einer  nicht 
zu  concentrirten  Kalium  permanganicum-LQsung  machen;  selbst- 
verstftndlich  kdnnen  hier  auch  andere  Desinficientia  angewandt 
werden,  indes  ist  das  Kalium  ^ermanganicam  wegen  seiner 
Billigkeit  and  relativ  geringen  Giftigkeit  in  Anbetracht  der 
grossen  Lftsnngsmengen  vorznziehen.  Sonst  verwende  ich  Auf- 
lftsung  von  Kochsalz,  reinem  Seesalz,  Krenznacher  oder  Sulzaer 
Matterlauge,  Mattoni's  Moorlaage ;  Stassfurter  Badesalz  widerrathe 
ich  wegen  der  h&ufigen  Unreinlichkeit  desselben.  In  F&Uen, 
wo  Reizang  der  Vagina  schon  vorhanden  oder  auftritt,  lasse  ich 
das  Salz  weg,  da  das  reine  heisse  Wasser  allein  dann  immer 
noch  vertragcn  wird,  evtl.  lasse  ich  zwischendnrch  am  Tage 
mehrmals  mit  ktthler  Lftsang  von  Liqa.  Plambi  sabacetici  oder 
Liqa.  Aluminii  acetici  oder  Solutio  Alsoli  gewflbnliche  Scheiden- 
spttlangen  machen.  Anf  diese  Weise  konnen  wir  znr  Behandlung 
solcher  Erkrankungen  alle  Heilfactoren  einer  Kreaznacher  Oar 
mit  Erfolg  an  wen  den,  ohne  den  direkten  Caraufenthalt  erforder- 
lich  zu  machen.  Prolongirte  Sitzb&der  mit  Laugezusatz  and  pro- 
longirte Spttlungen  sind  dasHauptprincip  der  dortigenBehandlungs- 
methode,  und  wer  kennt  nicht  die  wunderbaren  Erfolge  einer 
solchen  Kreaznacher  Cur,  wenn  in  geeigneten  Fallen  vorgenommen. 

Wenn  ich  nun  im  Allgemeinen  auf  die  Indication 
flir  die  heisse  Vaginaldouche  und  die  Modification  der 
einzelnen  Verordnang  zu  sprechen  komme,  so  empfehle 
ich  dieselbe  eben  bei  alien  Fallen,  wo  durch  Steigerung  des 
Stoffwech8el8  die  Resorption  entzUndlicher  Massen  begOnstigt 
werden  soil,  jedoch  stets  erst  nach  Ablauf  des  acuten  resp. 
Exacerbationsstadiums.  Diese  Methode  ist  also  nicht  so 
ohne  Weiteres  anznwenden,  sondern  der  Arzt  muss  erst  durch 
Controlirung  von  Puis  und  Temperatur,  von  Empfindlichkeit  der 
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zu  behandelnden  Unterleibsorgane  darch  bimanuelle  Unter- 
auchung, event  unter  Zuhtllfenahme  der  Unterauchung  auf  die  sog. 
vermehrte  Leukocytose  oder  auf  die  Jodreaction,  die  Indication 
fUr  den  Beginn  dieser  Behandlungsmethode  stellen.  So  Iange 
noch  die  geringste  Temperatursteigernng  vorhanden  ist,  bei 
ttberm&ssiger  Empfindlichkeit  des  Uterus  oder  seiner  Anh&nge, 
bei  noch  ausstehender  Eindickung  des  Exsudates  reap.  Infiltrates 
rathe  ich  noch  mit  dem  Beginn  etwas  zn  warten,  wie  ich  denn 
tiberhaupt  im  acuten  oder  snbacnten  Stadium  solcher  Erkran- 
knngen  durch  vollst&ndige  Ruhebehandlung,  Unterlassen  jeglicher 
Manipulation  stets  die  besten  Erfolge  erziele;  jede  vaginale 
Unterauchung,  EinfUhren  von  Tampons,  Ausspfllung  ist  im  acuten 
Stadium  zu  vermeiden;  kalte  Umschl&ge,  event.  Eisblase  auf 
den  Leib,  im  Nothfall  Opiumsuppositorien  stellen  die  zweck- 
m&ssigste  Behandlung  dar.  Deshalb  kann  ich  auch  dem  Vor- 
gehen  von  Stratz  (Zur  Behandlung  der  Beckenperitonitis, 
Centralbl.  f.  Gyn&k.,  1899,  No.  6)  nicht  folgen,  der  selbst  bei 
acuten  Fallen  mit  heissen  Vaginalirrigationen  gute  Erfolge  er- 
zielt  haben  will.  Aus  meiner  Erfahrung  kann  ich  nur  das 
Oegentheil  behaupten  und  mftchte  als  Beweis  hierfllr  einen  vor 
nicht  langer  Zeit  in  meiner  Klinik  beobachteten  Krankheitsfall 
anftibren: 

Jonrn.  114.  Fran  V.,  88  Jahre  alt.  Aufn.  18.  VI.  wegen  acuter 
Perisalpingo- Oophoritis  exudativa.  Unter  Eis  und  Umschl&gebehandlnng 
fleberfrei  am  22.  VI.  Am  25.  VI.  Beginn  mit  warmen  Spfllungen,  sofort 
wieder  Aufstieg  der  Temperatar  bis  39°,  Palsbeschlennigang  bis  110, 
grosse  Empfindlichkeit.  Wieder  passive  Behandlung,  sofort  Temperatar- 
nnd  Pnlsabfall,  Freisein  von  Schmerzen.  Am  80.  VI.  anf  Drangen 
wieder  Beginn  mit  Resorptionscnr,  sofort  wieder  AoBtieg  von  Temperatur 
nnd  Pals  and  Schmerzhaftigkeit.  Daranf  vOllige  Ruhebehandlung 
12  Tage  lang,  nach  denen  dann  kein  Anstieg  mehr  eingetreten.  Bex 
dieaer  Patientin  handelte  es  si  eh  nicht  etwa  nm  einen  ganz  frischen 
Fall,  sondern  nm  die  Exacerbation  einen  schon  Iange  bestehenden  Pro- 
cesses. Jetzt  nach  Verlanf  mehrerer  Wochen  ist  durch  die  richtig  ein- 
geleitete  Resorptionscnr  die  Adnexerkranknng  bis  anf  geringe  Residnen 
geschwunden. 

Mit  den  ttbrigen  Ausftlhrungen  von  Stratz  betreffs  der  Re- 
sorptionBbehandlung  von  chronischen  Adnexerkrankungen  stimme 
ich  vdllig  Uberein.  Die  Resorptionscuren  bei  chronischen  Adnex- 
erkrankungen haben  ebenso  wie  Stratz  auch  vielen  Anderen 
nur  gttnstige  Resultate  gezeitigt;  daher  soil  auch  der  Versuch 
der  Heilung  auf  operativem  Wege  immer  mehr  als  ultimum 
refugium  hinausgeschoben  werden.  Mit  dem  oben  beschriebenen 
Apparat  habe  ich  in  den  letzten  Monaten  etwa  100  dazu  geeig- 
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nete  Fftlle  behandelt  mit  denkbar  bestem  Erfolge;  in  manchen 
Fallen  war  schon  die  Radikaloperation  beabaichtigt  gewesen.  Die 
einzelnen  Falle,  zum  Theil  in  der  KLinik,  zum  Theil  ambula- 
torisch  in  der  Poliklinik  oder  Privatpraxis  beobachtet,  mit  ihren 
Krankengeschichten  anzufQhren,  ertibrigt  sich. 

Selbstveratandlich  habe  ich  anch  die  anderen  resorptions- 
befttrdernden  Mittel  in  geeigneten  Fallen  nebenbei  an- 
gewandt:   Tamponbehandlung,  Massage  u.  A. 

Was  vor  Allem  die  Massagebehandlung  anbetrifft,  so 
soil  dieselbe  wirklich  nur  in  wohl  geeigneten  Fallen 
angewandt  werden. 

Olshausen  hat  in  seinem  Anfsatz  „Zur  gynakologischen 
Massage"  (Centralbl.  1901.  No.  1)  una  eine  so  muaterhafte  Indi- 
kationastellung  gegeben,  dasa  ich,  urn  hier  meinen  Standpnnkt 
in  dieser  Frage  zu  kennzeichnen,  mich  darauf  beschrftnken 
kftnnte,  dieae  kurz  zn  referiren. 

Oerade  die  gynakologiache  Massage,  insbesondere  im  Zn- 
aammenhang  mit  derThnre-Brandt'schen  Massagemethode 
hat  in  dem  letzten  Jahrzehnt  aowohl  in  arztlichen  wie  anch  in 
Laienkreisen  eine  so  weit  auagebreitete  Bedeutnng  erlangt,  dasa 
es  tbataftchlich  nothwendig  ist,  ihre  AnwendungamBglichkeit  auf 
das  ihr  wirklich  znfallende  Oebiet  zn  beschr&nken,  wie  es  Ols- 
hausen so  pracise  gethan  hat.  Es  werden  mit  dem  Worte 
„Massage"  mannigfache  Anwendnngsweisen  benannt,  die  garnichts 
mit  der  wahren  Maasage  zn  thnn  haben,  und  die  sog.  Massage 
wird  in  so  mannigfachen  Fallen  angeblich  eingeleitet,  in  denen 
sie,  wenn  nicht  contraindicirt,  so  doch  jedenfalls  zwecklos  ist. 
Olshausen,  der  sich  durchaus  nicht  als  absolnten  Oegner  der 
Massage  bekennt,  aagt  so  richtig:  „Dass  aber  noch  heute,  wie 
vor  10 — 12  Jahren  schon,  die  Massage  von  manchen  Seiten  viel 
zu  au8gedehnt  angewandt  wird,  grossentheils  in  Fallen,  wo  aie 
ganz  irrationell  ist  and  unmttglich  etwas  nutzen  kann,  ja,  dasa 
bis  jetzt  in  viel  zahlreicheren  Fallen  durch  die  Massage  ge- 
achadet  als  gentitzt  wird,  das  ist  meine  Ueberzeugung  heute, 
nach  zahlreicherer  Beobachtung  anderswo  maaairter  Eranken, 
noch  weit  mehr  als  frtiher."  Insbesondere  bernht  die  Thnre- 
B  ran  dt 'ache  Heilmothode,  die  vielfach  von  Kurpfuachereeite 
ohne  direkte  Kenntniaa  derselben  mit  entsprechender  Reklame 
angepriesen  wird,  auf  einem  ganz  augenscheinlichen  Widersprnch 
bei  der  An  wen  dung  auf  gynakologischem  Gebiete.  Wenn  Thure- 
Brandt  und  seine  Anhanger  von  zu-  und    ableitenden  Massage" 
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toewegungen  spreohen,  so  steht  dem  entgegen,  dass  die  von  <Ler 
Beckenwand  nach  medianw&rts  gerichtete  Massagabewegung  and 
die  dadurch  verursachte  Steigerung  der  Blutzufuhr  entgegenwirkt 
-dem  nach  lateral warts  sich  bewegenden  Lymphstrom.  Eine  An- 
wendungsform,  die  aber  mit  der  wahren  Massage,  also  der  Petris- 
sage and  der  Effleurage  und  der  sog.  Massage  a  friction  gar- 
aichts  zu  thnn  hat,  indess  in  den  una  hier  interessirenden  Er- 
krankungsfailen  oft  sich  bew&hrt,  insbesondere  in  Verbindung  mit 
unserer  resorhirenden  Car,  ist  die  sog.  Dehnangsmassage  bei 
tpathologischen  Lagerungsver&nderungen  des  Uterus,  sowohl  dnrch 
hintere  Fixation,  als  auch  besonders  darch  Verkiirzung  der  seit- 
lichen  Ligamente;  stets  aber  ist  sie  durch  entzttndliche  Adnex- 
erkrankungen  contraindicirt,  Uberhaupt  auch  nar  da  anwendbar, 
wo  der  Uterus  bezw.  der  Fundus  uteri  von  aussen  gat  and 
sicher  amgreifbar  ist.  Ohne  mich  hier  n&her  auf  die  vielfach 
als  eriolgreich  gertlbmte  Anwendung  der  Massage  bei  incompli- 
*  cirter  Retroflexio  uteri  oder  Prolaps,  die  sich  zumeist  als  eine 
<trtigerische  erweist,  einzulassen  —  ich  verweise  gerade  hierbei 
auf  die  Auseinandersetzungen  Olshau sen's  —  lasse  ich  die 
wahre  Massage,  also  die  methodischen  Bewegungen  des 
iKlopfens  und  Streichens,  nur  gelten  bei  alten  parametritischen 
Exsudaten,  seien  es  puerperale,  seien  es  postoperative,  oder 
Folgeerscheinungen  von  abgelaufenen  Tubenerkrankungen,  deren 
acutes  Stadinm  schon  weit  zurtlckliegt,  und  wo  die  Resorption 
•der  Residuen  bereits  zu  einem  vQUigen  Stillstand  gekommen  ist; 
rBedingung  hierbei  ist,  dass  die  Exsudatresiduen  bequem  der 
ftusseren  Hand  zug&nglich  sind;  nur  die  residuale  Bindege webs- 
infiltration  und  vOllig  abgelaufene  Tubenerkrankungen,  voraus- 
gesetzt,  dass  diese  Tubentumoren  Uberhaupt  nur  noch  kleinere, 
h&rtere  Verdickungszust&nde  darstellen,  sollen  dureh  Massage  in 
Angriff  genommen  werden,  und  wenn  Olshausen  einen  Fall  von 
Hydrosalpinx  erw&hnt,  in  dem  er  durch  Massage  eine  Entleerung 
nach  dem  Uterus  zu  erzielt  hat,  so  gehbrt  dieser  sicherlich  zu 
den  allergroasten  Seltenheiten;  ich  selbst  habe  in  einer  mehr- 
,|ftbrigen  Praxis  bei  ziemlich  umfangreichem  Material  einen  der- 
artigen  Fall  noch  nicht  kennen  gelernt. 

Eine  Contraindication  der  Massagebehandlung,  selbst  in 
Fallen,  wo  sie  sonst  Erfolg  versprechen  wiirde,  besteht  dann, 
wenn  es  sich  urn  hysterische  oder  eretische  Frauen  handelt,  bei 
denen  jeder   mariuelle  Eingriff   sich    wegen  Hyperftsthesie    oder 

Eintritt   von    sexueilen  Reizen  von    selbst   verbietet;    gerade   in 
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solchen  Fallen  ist  dann  die  Heissdouchenbehandlung  das  einzig 
rationelle.    Soviel  liber  die  Massage. 

Wenn  uns  nun  auch  in  raanchen  Fallen  von  hierher  ge- 
httrenden  gyn&ologischen  Erkrankungen  nicht  immerdie  ana- 
tomische  Restitutio  ad  integrum  gelingen  wird,  so  werden 
wir  gleichwohl  noch  in  einem  grossen  Procentsatz  den  Erfolg 
der  vttlligen  Beseitignng  der  subjectiven  Beschwerden 
erzielen  und  mit  diesem  Resultat  der  Hanptaafgabe  des  heil- 
beflissenen  Arztes  gewiss  znfrieden  sein  ktfnnen.  Wie  oft  er- 
kennen  wir  an  Fallen,  wo  die  schweren  Ver&nderungen  der  Para- 
oder  Perimetritis,  von  Hematocele,  Salpingitis,  Oophoritis  nicht 
ganz  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnten,  dass  die  be- 
treffenden  Patienten  nicht  die  geringste  Empfindnng  von  den 
pathologischen  Zust&nden  ihrer  Unterleibsorgane  haben,  dass  die 
Beschwerden,  wegen  deren  sie  den  Arzt  sp&ter  wieder  aufsuchen, 
nicht  die  Adnexver&nderungen  sind,  von  denen  sie  nichts  mehr 
empfinden,  sondern  andere  zuf&llige  Leiden,  wie  Vaginalfluor, 
Cystitis  oder  dergl.  Wenn  wir  also  durch  solche  einfache  Heil- 
methode  die  pathologischen  Ver&nderungen  in  dieses  Stadium  der 
Schrnmpfnng  und  Empfindungslosigkeit  bringen  kftnnen,  so  werden 
wir  auch  mit  diesem  relativen  Erfolg  gewiss  znfrieden  sein 
kdnnen;  denn  auch  mit  operativem  Heilbestreben  werden  wir 
nicht  immer  reines  Feld  schaffen  oder  eine  neue  Stumpferkrankung 
verhttten  kdnnen.  Ich  bin  selbstverstandlich  weit  entfernt  davon, 
mich  gegen  jede  operative  Behandlung  von  chronisoher  Pelveo- 
peritonitis  bezw.  Adnexerkrankung  auszusprechen;  da,  wo  sichere 
Anzeichen  von  eitriger  Erkrankung  (remittirendes  Fieber  u.  A.) 
bestttndig  vorhanden  bleiben,  wo  trotz  Anwendung  der  Resorp- 
tionsmethode  keine  Heilungstendenz  eintritt,  wo  eine  Auflocke- 
rung  von  Adh&sionsbildungen  nicht  zu  erzielen  ist,  wo  die  schmerz- 
haften  Empfindungen  in  demselben  Grade  weiter  fortbestehen,. 
da  sind  operative  Heilbestrebungen  sicher  am  Platze. 
Und  wenn  ich  insbesondere  an  die  manchmal  hartn&ckigen  Er- 
krankungsformen  der  Para-Perimetritis  posterior  denke,  so  mttohte 
ich  bei  dieser  Oelegenheit  nur  fttr  die  Vornahme  der  hohen 
Ventrofixatio  uteri,  wie  sie  Broese  in  seinem  Vortrage  in  der 
Berliner  gyn&kol.  Oesellschaft  (10.  5.  1901)  empfohlen  hat,  ein- 
treten,  ebenso  wie  es  auch  schon  Eehrer  (Centralbl.  1901. 
No.  52)  gethan  hat,  gerade  im  Oegensatz  zu  den  Ausftihrungen 
von  Holz  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  No.  34),  der  nach 
Vornahme    von    Kolpeuryntermassage    in    solchen    Fallen    die 
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Alexander-Adam'scheFixationsmethode  voniimmt;  trotz  seiner 
empfehlenden  Beschreibung  dieser  Allen  bekannten  Operations- 
methode  wird  die  Fixation  des  Uterus  durch  diese  Verkllrzung 
der  Ligamenta  rotunda  nie  dem  schweren  Gegenzug  der  er- 
krankten  Ligamenta  cardinalia  oder  sacro-uterina  —  nnd  nnr  in 
solchen  schweren  Fallen  ware  die  Vornahme  einer  Operation  er- 
lanbt  —  gentigend  entgegenwirken  kttnnen.  Die  Alexander- 
Adam'sche  Operation  ist  stets  nnr  bei  ganz  mobilem  Uterus  am 
Platze  —  wird  doch  sogar  oft  der  Erfolg  der  Ventrofixatio  uteri 
wieder  durch  den  kr&ftigeren  Oegenzug  der  erkrankten  Liga- 
mente  vereitelt.  Wo,  wie  oben  erwahnt,  bei  chronischen  Uterus- 
und  Adnexerkrankungen  bestandige  Eitersymptome  u.  A.  vor- 
handen  sind,  da  soil  auch  radikal  operirt  werden,  jenachdem, 
vaginal  oder  abdominal;  wenn  eben  dann  die  Operation  helfen 
soil,  dann  kann  es  nur  durch  radikale  Totalexstirpation  ge- 
schehen,  sei  es  des  Uterus  im  Zusammenhang  mit  den  Adnexen, 
sei  es  der  Adnexe  allein,  die  ja  doch  zumeist  doppelseitig  in 
solchen  Fallen  erkrankt  zu  sein  pflegen;  denn  sonst  dOrfte  es 
bei  solchen  Fallen  wiederholter  operativer  Maassnahmen  be- 
dtirfen.  Und  doch  soil  sich  der  Arzt  zu  solchem  Operations- 
entschluss  nur  schwer  leiten  lassen,  besonders  bei  Frauen  in 
jugendlicherem  Alter.  Frauen,  die  nur  kurze  Zeit  arbeitsunffthig 
sein  kftnnen,  die  darauf  angewiesen  sind,  mttglichst  schnell  und 
radikal  ihre  Arbeitsfahigkeit  wieder  zu  erlangen,  nur  die  sollen 
in  Fallen,  wo  eine  resorbirende  Behandlnngsmethode  nur  zweifel- 
haften  Erfolg  verspricht,  gewiss  auf  operativem  Wege  zu  heilen 
versucht  werden.  Und  doch,  wie  oft  verschwinden  die  Be- 
schwerden  selbst  nach  gelnngener  Operation  nicht  in  dem  er- 
hofften  Maasse,  weil  dieselbe  Ursache  tttr  die  anffengliche  Er- 
krankung  weiter  vorherrscht.  Es  ist  stets  zu  bedenken,  dass  in 
Fallen  von  chronisch  entztindlicher  Beckenerkrankung  hin  und 
wioder  Exacerbationszustande  durch  schwere  Arbeit,  durch  Ex- 
cesse  in  venere,  psychische  Erregungen  allgemeiner  Natur  u.  A. 
veranlasst  werden.  Diese  Momente  auszuschalten,  wird  Aufgabe 
des  Arztes  an  ersterStelle  sein,  und  es  wird  ihm  dann  oft  noch 
gelingen,  die  Patientin  in  Verbindung  mit  der  entsprechenden 
lokalen  Behandlung  von  ihren  Beschwerden  zu  befreien  und  eie 
vor  operativen  lokalen  Eingriffen  zu  bewahren.  Ein  anderer 
Fall  bedarf  auch  der  BerUcksichtigung.  Wo  irgend  ein 
accidentelles  kdrperliches  Leiden  eine  mit  chronischer  Becken- 
erkrankung  behaftete  Fran   befllllt   und   ihren  Eraftezustand  in 
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erheblichem  Maasse  herabsetzt,  wird  auch  oft  eine  Versehlimme- 
rung   der  Besohwerden   seitens   des   Unterleibs   als    dea   Locua 
minoris  resistentiae   eintreten,   ja   oft  wird   scbeinbar   subjective 
anf  diese  Kftrperregion   iu   solchen  Fallen  das  Hauptleiden  sicb 
concentriren.    Die  Erkennung  eines  solchen  Falies  wird  den  er~ 
fahrenen  Arzt   stets  anhalten  mttssen,    sich    nicht  zur  Vornahme 
einer  Operation,   selbst   wenn   solche  von    der  Kranken   herbei- 
gewtinscht  wird,  verleiten  za  lassen,   da  er  weiss,   dass  mit  der 
Hebung  des  allgemeinen  oder  anderweitigen  lokalen  Leidens  ancb 
die   vernrsachte  Exacerbation    der  Beckenerkranknng  schwinden 
wird.    Also  Hebung  der  anderweitigen  Erkrankung,  Be- 
seitigung  urs&chlicher  Momente   fttr  Exacerbationszu- 
st&nde,   wie   oben  erw&hnt,    Einffihrung  einer  anderen 
geeigneten  Arbeitsth&tigkeit  u.  8.  w.    werden   recidivi- 
rende  Beckenerkranknng  nach  Mdglichkeit  verhindern. 
Hierbei  mdchte  ich  mit  wenigen  Worten  darauf  hinweisen,    wie 
nothwendig   neben   der  lokalen  resorbirenden  Behandlungsweise 
auch  die  Einleitung   einer   allgemein   roborirenden  und 
tonisirenden    Behandlung   zur   Wiederherstellung    dea 
Gesundheitszustandes    erforderlich    ist.      Die   blosse   lokale 
Unterleibsbehandlung  wird,    wenn    sie  nooh   so  exact  und  each- 
gem&ss  ausgeftthrt  wird,   nie  voll  zum  Ziele  ftihren.    Neben  ihr 
wird  man  stets  in  dem  Heilplane  zu  beachten  haben:  allgemeine 
therapeutische  Maassnahmen   wie   kalte  Waschnngen,    kalte  Ab- 
reibungen,  nebst  leichter  allgemeiner  Kttrpermassage,  Halb-  und 
Vollbader,  Soolbader.    Bei    dieser  Gelegenheit  mtfjhte  ich  nicht 
unterlassen  zu  erw&hnen,  dass  ich  in  vielen  solchen  Fallen  durch 
die  gleichzeitige  Anwendung  von  kohlensauren  Bftdern  gute  Er- 
folge  erzielt  babe.    Sei  es  die  allgemeine  Einwirkung  des  kohlen- 
sauren Bades  auf   die  Hautcirkulation,    sei    es   ihr   gtinstiger  ja 
vielfach   erprobter   Einfluss   bei   allerlei   nervttsen   reap,  neural- 
gischen  Zu  8  tan  den,    sei    es  die  gtinstige  Beeinflussung  der  Herz- 
action  —  kurzum  etwa  2  mUssig  temperirte  B&der  in  der  Woche, 
abwechselnd    mit    anderen    hydrotherapeutischen    Maassnahmen, 
haben  mich  oft  in  der  Behandlung   solcher  Kranken,    die  neben 
ihren    lokalen   Unterleibsbeschwerden    auch    liber    schmerzhafte 
Empfindungen  in  anderen  Kftrpergegenden  —  sei  es  als  direkte 
Fortleitung,  sei  es  als  Reflexwirkung  —  zu  klagen  hatten,  recht 
vortheilhaft  untersttltzt. 

Was  im  Speziellen  die  Herstellung  der  kohlensauren  B&der 
in    der    eigenen  Behausung  anbetriflPt,    so    habe  ich  hierbei  eine 
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neue  Methode1)  in  vielfachen  Versuchen  sch&tzen  gelernt  and 
empfehle  dieselbe  angelegentlicbst  Diese  hat  vor  den  anderen 
Methoden  den  Vorzug,  dass  an  Stelle  der  Mineralsauren,  Schwefel- 
oder  Salzs&ure,  eine  auf  ein  hohes  specifisches  Gewicht  durch 
S&ttigung  mit  Ohlorcalcium  gebrachte  Essigsaure  verwendet  wird, 
und  daas  etwaige  bei  Bereitung  dea  Bades  im  Badewasser  frei 
vorhandene  Essigsaure  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  mit  Salz- 
oder  Schwefels&ure  bereiteten  B&der  den  Kttrper  nicht  angreift, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  sogar  im  Gegentheil  etwa  vorhan- 
dene Essigsaurelftsung  als  gllnstiges  Hautpflegemittel  erprobt  ist; 
ferner  bedarf  es  znr  Herstellnng  des  Bades  keines  Apparates. 
Die  beschwerte  Essigsaure  sinkt  auf  den  Boden  der  Wanne, 
trifft  dort  das  auf  demselben  befindliche  Natr.  bicarb.,  und  so 
findet  vom  Boden  aus  eine  gleichm&ssige  Kohlens&ureentwicklung 
statt;  ein  weiterer  Vorzug  der  Essigsaureverwendung  ist  der, 
dass  in  derselben  verschiedene  Medikamente,  wie  z.  B.  Fichten- 
nadelextract,  Menthol,  geldst  werden  kftnnen,  und  dass  dieselben 
gewissennaassen  in  Statu  nascendi  der  Kohlens&ure  im  Bade- 
wasser vertheilt  werden,  eine  Anwendungsform,  die  eine  besonders 
gttnstige  Anregung  auf  die  Hautnerven  hervorruft. 

Zur  Vervollst&ndigung  des  allgemeinen  Heilplanes  gehttrt 
ferner:  Einftthrung  einer  zweckentsprechenden  Jeichten  und  nahr- 
haften  Di&t,  eventl.  Verordnung  einer  mehr  vegetabilischen  Diat 
im  Vcrgleich  zur  bisher  mehr  animalischen ;  gesundheitsgem&sse 
Aenderung  in  der  Bekleidung  (Corsets!);  hygienische  Einrichtung 
des  Schlafraumes;  wo  ang&ngig,  Sorge  fUr  entsprechenden  Luft- 
wechsel  durch  tagliches  ruhiges  Spazierengehen,  Reise;  Regelung 
des  sexuellen  Verkehrs;  erst  j lings t  erlebte  ich  einen  Fall,  wo 
ich  bei  einer  29jahr.  jungen  Frau,  bei  der  die  lokale  Behand- 
lung  ihrer  chronischen  Beckenerkrankung  zwar  erfolgreich  ge- 
wesen,  aber  wiederholte  recidivirende  Erkrankung  sich  einstellte, 
erst  nach  Monate  langer  Beobachtung  das  Moment  des  fast  tag- 
lichen  Coitus  interruptus  als  Hauptursache  der  wiederholten  Ex- 
acerbationszustande  erkennen  konnte  und  durch  Beseitigung  dieses 
Momentes  vflllige  Heilung  herbeiftthrte. 

Die  eben  skizzirten  allgemein  hygienisch-di&tetischen  Maass- 
nahmen  lassen  sich  bei  jeder  Frau,  in  jedem  Stande,  selbst  bei 
noch  so  mangelhaften  ausseren  VerhaMtnissen  mit  unserer  oben 
geschilderten  einfachen  Resorptionscur  bequem  vereinigen  —  einer 

1)  Yon  Kopp  und  Joseph,  Apotheker-  and  Droguengesch&ft,  Pots- 
dame  rat  r.  122  c. 
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Procedur,  die  in  jeder  Lebenslage  durchzuftihren  jede  Fran  in 
der  Lage  ist,  ohne  besondere  Opfer  an  Zeit  nnd  Geld  zu  bringen. 
Selbstverst&ndlich  wende  ich,  wo  es  ang&ngig  ist,  in  geeigneten 
Fallen  auch  die  Combination  der  intravaginalen  nnd  abdominellen 
Belastnngstherapie,  der  Schrotbehandlnng,  Heissluftbehandlung 
an;  Einpackung,  zweckentsprechende  Sitzb&der,  elastische  Ein- 
wicklung  des  Abdomens,  Anflegen  von  Thermophorkissen,  Fango-, 
Moor-,  Ichthyoldunstumschl&ge  verwende  ich  je  nach  der  ein- 
zelnen  individuellen  Mdglichkeit  nnd  Nothwendigkeit.  So  habe 
ich  oft  durch  solche  Behandlnng  schftne  Ertolge  erzielt  bei 
Franen,  die  schon  knrz  ante  operationem,  noch  durch  irgend  ein 
Jtasseres  Moment  veranlasst,  dem  Veranch  der  conservativen  Be- 
handlungsweise  sich  unterzogen  resp.  zn  unterziehen  in  der  Lage 
waren  und  kann  nnr  Straatz  (1.  c.)  beistimmen,  der  in  seinem 
oben  erw&hnten  Aufsatz  erklttrt,  dass  durch  die  Resorptions- 
methode  manche  gef&hrliche  Operation  wird  vermieden  werden 
kdnnen. 

Um  noch  die  speciellen  Indicationen  f fir  die  Re- 
sorptionscur,  wie  ich  sie  erprobt  habe,  zu  bertthren, 
so  ist  dieselbe  zunttchst  angezeigt  zur  Resorption  extra-  und 
intraperitonealer  Ezsudate,  wie  sie  oft  als  Folge  fieber- 
hafter  Wochenbettserkrankungen  oder  nach  Aborten,  oder  auch 
nach  peritonealen  Operationen  als  Stumpfexsudate  zurttckbleiben, 
selbstverst&ndlich  nachdem  sie  erst  sich  eingedickt  haben,  also 
hart  geworden  sind.  In  seltenen  Fallen,  wo  continuirliches  oder 
remittirendes  Fieber  noch  das  Vorhandensein  eines  Eiterherdes, 
der  die  operative  Entleerung  erfordert,  anzeigt,  wird  zur  Be- 
schleunigung  der  Erweichung  resp.  Verfllissigung  des  Exsudates 
hehufs  baldiger  Incision  die  heisse  Vaginaldouche  f5rderlich  sein; 
Ubrigen8  eine  Indication,  auf  die  schon  Polano  bei  Empfehlung 
seiner  Heissluftbehandlung  (Centralbl.  f.  Oyn.  1901.  No.  80, 
34  und  1902.  No.  87)  hingewiesen  hat,  die  aber  wohl  im  All- 
gemeinen  eine  seltene  bleiben  dlirfte.  Ferner  ist  diese  Be- 
handlungsmethode  dienlich  zur  Beschleunigung  der  Resorption 
von  alten  Hftmatocelen  oder  HUmatomen  nach  Extrauterin- 
gravidit&ten.  Nilchstdem  ist  sie  indicirt  bei  den  hUufigen  Fttllen 
von  chronischer  Perimetritis,  Parametritis,  Oophoritis, 
Perioophoritis,  Salpingitis,  Perisalpingitis;  allerdings 
ist  bei  Fallen  von  entzttndlichen,  zum  Theil  cystischen  Tubo- 
ovarialtumoren,  Hydrosalpinx,  besonders  aber  von  altem  Pyosal- 
pinx  (von  frisch  entstandenem  resp.  noch  nicht  lange  bestehendem 
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Pyosalpinx  kann  hier  selbstverst&ndlich  nicht  die  Rede  sein) 
diese  Behandlungsmethode  mit  besonderer  Vorsicht  anzufangen, 
sowohl  was  Druck,  als  auch  was  Temperatur  der  Douchen  an- 
betrifft;  erst  ein  vorsichtiges  Versuchen,  ob  nicht  Exacerbations- 
erscheinungen  auftreten,  wird  hierbei  erforderlich  sein;  sowie 
solche  aasbleibeii,  dann  kann  die  Wassermenge  and  die  Tempe- 
ratur allm&hlich  gesteigert  werden;  bei  zn  forschem  Vorgehen 
kQnnten  sonst  Exsndate  von  Neuem  entstehen,  and  das  Nihil 
nocere  gilt  doch  ttberall  als  haupts&chlichster  Orundsatz.  T&glich 
mehrmalige  Temperatur-  und  Pulsmessung  wird  dabei  also  er- 
forderlich sein;  dennoch  wird  dazu  nur  selten  klinische  Beob- 
achtung  nothwendig  sein,  da  einer  einigermassen  intelligenten 
Patientin  oder  deren  pflegender  Umgebung  die  Beobachtung 
elwaiger  Temperatursteigerung  selbst  anvertraut  werden  kann. 
Recht  gute  Erfolge  habe  ich  auch  bei  Fallen  von  chronischer 
Metritis,  die  durch  atypische  Metro- resp.  Menorrhagien 
sich  kennzeichneten,  Beschwerden  der  VOlle  im  Leib,  Dr&ngen 
nach  unten  hervorriefen,  gehabt.  Oft  habe  ich  die  profusen  un- 
regelm&ssigen  Blutungen  infolge  metritischer  resp.  perimetritischer 
Erkrankung  selbst  hierdurch  beseitigt  resp.  abgekfirzt,  oft  auch 
den  pathologischen  Zustand  des  Uterusinfarctes  zu  beheben  resp. 
verringern  vermocht ;  in  einzelnen  Fallen  habe  ich  diese  Douchen 
schon  vom  4.  Tage  der  Menstruation  begonnen,  da,  wo  erfahrungs- 
gemttss  die  Menstruation  8 — 10  Tage,  und  zwar  stark,  seit  langer 
Zeit  anzuhalten  pflegte.  Oleich  gute  Erfolge  sah  ich  bei  An- 
wendung  bei  starker  Blutung  post  partum  oder  post  abortum  in- 
folge von  Subinvolutio  uteri.  Selbstverst&ndlich  bin  ich  weit  ent- 
fernt  da  von,  die  heisse  Douche  als  Mittel  bei  jeder  Meno-  oder 
Metrorhagie  empfehlen;  da  wo  eine  Endometritis  bei  nicht  vor- 
handener  perimetritischer  Erkrankung  die  Abrasio  erfordert,  oder 
aus  besonderem  Orund  eine  mikroskopische  Untersuchung  der 
abradirten  Mucosa  erforderlich  erscheint,  vers&ume  auch  ich 
keine  Zeit  mit  etwaigen  Douchen;  andererseits  wirken  dieselben 
oft  nach  vorangeschickter  Abrasio  und  trotzdem  noch  zurttck- 
bleibender  Blutung  oft  blutstillend.  Ueberhaupt  mdchte  ich  vor 
der  unbeschrftnkten  Anwendung  der  heissen  Douchen  bei  Uterus- 
blutungen,  wie  sie  oft  von  Hebeammen  oder  kurpfuschenden 
Laien  ohne  Weiteres  angewandt  werden,  warnen :  die  Behandlung 
einer  Uterusblutung  ist  stets  Sache  des  sachverst&ndigen  Arztes, 
der  je  nach  der  Ursache  auch  die  entsprechende  Behandlungs- 
weise  einzuleiten  verstehen  wird. 
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Ferner  untersttitzen  bei  Retroflexio  oder  Retroversio 
fixata  die  heissen  Vaginaldouchen  zweckmgssig  die  tibiichen 
lokalen  Dehnungsversuche,  und  in  Fallen,  wo  dann  ein  Pessar 
den  Uterus  nur  mit  grossem  Widerstand  in  der  richtigen  Lage 
erhttlt,  lasse  ich  die  Douchen  noch  monatelang  anwenden  mit 
dem  h&ufigen  Dauererfolge,  dass  die  hinteren  Fixationen  sich 
immer  mehr  lockern,  und  das  Pessar  bequemer  sitzt  und  mit 
der  Zeit  keine  Beschwerden  mehr  verursacht. 

Sodann  mttchte  ich  noch  die  guten  Erfolge  bervorheben  bei 
Fallen,  wo  im  Anschluss  an  chronisch  entztindliche  Beckener- 
krankung  typische  Ischiasschmerzen  aufgetreten  waren  und 
vftllig  unter  dieser  Behandlung  in  Verbindung  mit  den  anderen 
hydrotherapeutischen  Maassnahmen  schwanden.  Auaserdem 
mdchte  ieh  erw&hnen,  dass  nach  Entleerung  von  Exsudaten 
raittelst  Incision  die  residualen  Infiltrationen,  ferner  die 
nach  peritonealen  Operationen  entstandenen  Stumpfinfiltrate,  be- 
sonders  die  oft  nach  den  jetzt  so  vielfach  gettbten  vaginalen 
Operationsmethoden  (Vag.  Coeliotomie,  Vaginofixation)  restiren- 
den  Infiltrate  in  den  Parametrien  durch  die  heisse  Douche 
gllnstig  beeinfiusst  werden.  Ich  kenne  F&lle,  wo  bei  Pelveo- 
peritonitis  chron.  die  Kolpotomie  resp.  die  Vaginofixation  ge- 
macht  und  dennoch  trotz  guten  Gelingens  die  neue  Lagever- 
anderung  Zug-  und  Druckbeschwerden  verursachte,  die  durch 
die  heisse  Douchemethode  beseitigt  wurden. 

Um  es  aber  zum  Schluss  nochmals  zu  wiederholen,  so  be- 
tone  ich}  dass  ich  kein  absoluter  Gegner  der  operativen  Heilungs- 
bestrebungen  bin,  wie  sie  durch  Ventrofixation,  scharfe  Lftsung 
von  Verwachsungen,  Exstirpation  von  erkrankten  Adnexen  auf 
vaginalem  oder  abdominellem  Wege  sich  bew&hrt  haben.  Was 
ich  beanspruche,  iat,  dass  in  all  den  geeigneten 
Fallen  erst  richtig  und  ausgiebig  die  bier  empfohlene 
Resorptionskur  angewandt  werde.  Erst  wenn  vorsich- 
tige  und  zweckentsprechende  Versuche  dieser  Methode 
die  Erfolglosigkeit  derselben  oder  ihre  Contraindi- 
cation gezeitigt  haben,  dann  werden  auch  all  die  an- 
deren conservativen,  aber  mehr  complicirten  Me- 
thoden,  wie  ich  sie  oben  kurz  erw&hnt  habe,  nichts 
ausrichten  und  dann  wird  der  Operationsweg  mit 
vollem  Recht  beschritten  werden.  Ich  darf  mir  wohl  er~ 
lauben  daranf  hinzuweisen,  dass  wir  auf  diese  Weise  der  so 
h&ufigen    kurpfuscherischen    Reklame,    die   ihre   nichtoperativen 
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Heilung8erfolge  bei  derartigen  Erkrankungen  so  sehr  betont,  die 
Spitze  abbrechen  werden,  je  mehr  die  leidenden  Frauen  zur 
Einsicht  gel  an  gen,  dass  auch  wir  Aerzte  erst  alles  andere  ver- 
snchen,  ebe  wir  zum  Messer  greifen1). 

Der  Glasapparat,  der  unter  Muaterschutz  stent,  ist  bei 
der  Firma  Heinrich  Loewy,  Dorotheenstr.  92,  oder  dem 
Medicinischen  Waarenhause  reap,  der  Medicin. -Poly- 
tech  n.  Union  zn  dem  Preise  von  Mk.  2,00 — 2,50  zu  haben; 
ftlr  gleichzeitige  Anschaffung  mit  Apparathaltergriff,  Heber- 
schlauch  und  anderen  dazn  gehorigen  Utensilien  sind  anch  Vor- 
kehrungen  getroffen. 


1)  Karz  nach  Fertigstellang  der  Arbeit  (im  September  1902)  die 
das  Resultat  einer  fast  einj&hrigen  Erprobnng  darstellt,  ersah  ich  ana 
einem  karzen  Referat  fiber  die  Verhandlnngen  der  vor  wenigen  Tagen 
stattgehabten  Yeraammlang  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karls- 
bad, dass  daselbst  Eisenberg-Wien  in  einem  Vortrage  ebenfalls  auf 
die  giinstige  Anwendong  der  heissen  Vaginaldonche  zar  conservativen 
Behandlnng  von  Fraaenkrankheiten  hingewiesen  hat. 


XIII. 

Ueber  Hermaphroditen. 

Nebst  einigen  Bemerkungen  ttber  die  Erkenntniss  and 
die  rechtliche  Stellung  dieser  Individnen. 

Von 

Dr.  Theodor  Landau. 

Unter  wahrem  Zwitterthum  (Hermaphroditismas  verus)  ver- 
steht  man  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  mMnnlichen  and 
der  weiblichen  Geschlechtsdiuse  in  einem  Individnam.  Schon 
lange  ist  dieses  wahre  Zwitterthum  bei  vielen  niederen  Thieren, 
z.  B.  gewissen  Eingeweidewllrmern  als  eine  physiologische 
Thatsache  bekannt,  w&hrend  sie  bei  S&ngern  and  speciell 
dem  Menschen  za  den  allergrftssten  Seltenheiten  gehttrt. 
Freilich  liegt  eine  Reihe  von  Mittheilangen  ttber  Hermaphrodi- 
tismas veras  bei  Menschen  vor,  jedoch  giebt  es  bis  heate  nar 
zwei  Beobachtungen,  welche  auch  sch&rfster  Kritik  Stand  halten. 
Der  erste  Fall  dieser  Art  ist  von  Ernst  Sal6n  (Stockholm)  be- 
obachtet,  der  zweite  jttngst  von  Garr6  in  der  Deatsohen 
medicin.  Wochenschrift  beschrieben  worden  (No.  5,  1908,  8.  77 
und  78).  Darch  die  grosse  Liebenswtlrdigkeit  anseres  Freandes 
Sal6n  bin  ich  heute  in  der  Lage,  Ihnen  drei  seiner  Prttparate 
zu  zeigen  (Demonstration);  er  selbst  behftlt  sich  die  ausfflhrliche 
Publication  vor,  die,  wie  er  una  mittheilt,  in  Ziegler's  Bei- 
trftgen  zur  pathologischen  Anatomie  demnitchst  erfolgen  soil. 
Zwei  der  Schnitte,  die  mit  Thionin  geftrbt  sind,  lassen  schon 
fttr  das  blos8e  Auge  eine  deutliche  Zweitheilnng  in  einen 
helleren  and  dankleren  Abschnitt  erkennen.  Die  Abgrenzang 
zwischen  beiden  Feldern   ist  scharf.    Mikroskopisch  —  ich  will 
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nur  das  Wesentlichste  hervorheben  —  erweist  sich  der  dnnkle 
Abschnitt  als  ganz  typische  Ovarialsubstanz,  d.  h.  dichtzelliges 
Rindenstroma  ist  sichtbar  mit  Graaf'schen  Follikeln  und  zahl- 
reichen  grossen  und  kleinen  Corpora  candicantia:  ein  sicherer 
Beweis  fttr  die  stattgehabte  Function  dieses  Eierstocksgewebes. 
In  dem  helleren  Theil  findet  sich  ein  mehr  lockeres,  kernftrmeres 
Bindegewebsstroma  und  bier  in  nnmittelbarer  Nachbarschaft  von 
typischem  Ovarialgewebe  dichtstehende,  ebenso  typische  Hoden- 
can&lchen,  allerdings  ohne  Spermien.  Daneben  noch  in  unzwei- 
deutiger  Ausbreitung  das  Rete  testis.  Einer  der  Schnitte  ist 
mit  der  bekannten  Weigert'schen  F&rbung  auf  elastische  Fasern 
behandelt.  Sie  sehen  anf  den  ersten  Blick  die  elastische  Tunica 
der  Hodencan&lchen  in  vollendeter  Norm.  —  Fttr  diejenigen 
Herren,  die  sich  fttr  den  Salen'schen  Fall  interessiren,  sei  be- 
merkt,  dass  bereits  Ziegler  (Freiburg)  vor  3'/t  Jahren  in  der 
patholog.  Section  der  Naturforscherversammlung  in  Mttnchen 
(1899)  Abbildungen  der  entsprechenden  Pr&parate  demonstrirt 
hat.  Klinisch  nur  so  viel,  dass  es  sich  um  ein  Individuum 
handelte,  bei  dem  Sal  en  wegen  Uterusmyom  die  abdominelle 
Panhysterectomie  vornahm.  Auf  einer  Seite  fand  sich  ein  Eier- 
stock,  auf  der  anderen  der  hier  im  Schnitt  demonstrirte  Kttrper.  — 
Von  dem  wahren  Zwitterthum  hat  die  Wissenschaft  schon 
lange  das  falsche,  unechte  (Hermaphroditismus  spurius)  geschie- 
den.  Man  versteht  darunter  Missbildungen,  bei  denen  die  Geni- 
talien  und  sonstige  kttrperliche  Anlagen  in  einem  Individuum 
solche  Abweichungen  von  der  Norm  zeigen,  dass  erstere  theils 
dem  einen,  theils  dem  anderen  Geschlecht  angehOren,  d.  h.  dass 
sich  die  gew5hnlichen  m&nnlichen  und  weiblichen  Attribute  in 
einem  Individuum  vereinigt  fin  den,  wobei  allerdings  nur  eine 
Art  der  Geschlechtsdrlise  —  Hoden  oder  Eierstock  —  vorhan- 
den  ist.  Je  nachdem  spricht  man  vom  Pseudohermaphroditismus 
masculinus  oder  femininus.  Dass  dabei  die  allerseltsamsten 
Varietftten  mdglich  und  vorhanden  sind,  dass  es  zu  dem  wirrsten 
Durcheinander  in  der  Ausbildung  gerade  der  einzelnen  Ab- 
schnitte  der  Genitalorgane  kommt,  ist  hinreichend  bekannt.  Der 
Unterschied  zwischen  wahrem  und  falschem  Zwitterthum  liegt  also 
darin,  dass  beim  wahren  Hermaphroditismus  beide  Arten  Keim- 
drtisen  vorhanden  sind,  beim  Hermaphroditismus  spurius  die  eine 
oder  die  andere.  So  einfach  diese  Formel  ist,  so  schwierig  ist 
beim  lebenden  Individuum  die  Erkenntniss,  welchem  Geschlecht 
der  einzelne  Fall   zuzurechnen   ist,    weil   die  Geschlechtsdrfisen 
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verborgeri  liegen  und  zudem  gar  nicht  selten  verkllmmert  sind, 
sodass  eine  Untersnchung  der  specifischen  Organe  reap,  deren 
Secrete  bei  derart  missbildeten  Lenten  auf  die  grftsaten  Hinder- 
nisse  stolen  kann. 

Der  Fall,  den  ich  Ihnen  heute  demonstrire,  beweist  die 
Kichtigkeit  dieser  Behauptung  von  Netiem: 

Anna  8.,  28  Jahre  alt,  Wlttwe. 

Eltern  leben.  Vater  and  Matter  sind  blatsverwandt:  Gooain  and 
CoaBine. 

Pat.  1st  das  dritte  Kind  von  sechszehn  Geschwistern,  von  denen 
zwftlf  gestorben  sind.  Angeblich  sind  alle  Gescbwister  ohne  Missbildang 
geboren.  Pat.  hat  Pocken  iiberstanden.  Schon  als  Kind  bemerkte  die 
(?)  sehr  intelligente  Patientin,  dass  ihre  Oescblecbtstheile  anders  wie 
die  anderer  M&dchen  aassahen.  Sie  besachte  die  Mftdchenschale,  war 
eine  gate  SchfUerin. 

Die  Pabert&tszeit  ging  ohne  irgend  welche  Aenderung  des  Charaktera 
der  Pat.  vor  sich,  and  ohne  dass  irgend  welche  somatische  Verande- 
rnngen  aaftraten.  Niemals  irgend  welche  Blatabsonderong  oder  Secre- 
tion ana  den  Geschlechtstheilen  oder  anderen  Organen  (vicarilrende 
Menstruation).  Anna  S.  hat  auch  nicht  bemerkt,  dass  bei  ihr  monatlich 
oder  sonstwie  periodisch  aufsteigende  Hitze,  Wallnngen  a.  dgl.  anfge- 
treten  sind.  Masturbation  wird  geleugnet.  Im  20.  Jahre  heirathete 
Pat.  den  Mann,  zn  dem  sie  sich  in  Liebe  hingezogen  ftihlte.  In  der 
Hochzeitanacht  Schmerzen  und  Blntangen  —  seit  dieser  Zeit  keine 
Cohabitation  mehr,  da  der  Ehemann  kurze  Zeit  nach  der  Hochseit  an 
Typhus  atarb. 

Pat.  behanptet,  immer  weibliche  Neigangen  gehabt  zu  haben:  Vor- 
liebe  fflr  Handarbeiten,  8ticken,  Stricken,  Kochen  —  hat  grosaea 
Ordnangssinn,  potzt  sich  gem  mit  schftnen  Kleidern  and  Schmuck.  Pat. 
hat  niemals  zam  weiblichen  Gescblecht,  our  zam  mannliohen  sich  hin- 
gezogen  geftihlt,  nod  ihre  woliQstigen  Tr&ame  beziehen  sich  stets  auf 
m&nnlichen  Umgang. 

Sie  sucht  aosere  Klinik  auf,  am  von  ihrem  „Gew&chatf  befreit  za 
werden;  sie  will  sich  wieder  verheirathen  and  fitrchtet  bei  der  Cohabi- 
tation durch  den  nAaswachau  behindert  za  werden.  8ie  selbst  hat  nie- 
mals den  geringsten  Zweifel  gehabt,  dass  sie  ein  Weib  ist.  Ich  be- 
merke  ttbrigens,  dass  die  Angaben  der  Anna  8.  auf  mfch  nicht  einen 
znverlftaaigen  Eindrnck  machen;  sie  erscheinen  alle  so  gef&rbt,  dass  ihr 
Wonsch  als  Weib  za  gelten,  liberal  1  bemerkbar  wird. 

Status  praesenB:  Mftnnliches  Anssehen,  hohe  Stirn,  grobe,  harte, 
ziemlich  lange  Kopfhaare.  Oberlippen  and  Kinn  rasirt.  Sapercilien 
aaffallend  stark  und  dicht. 

Pat.  ist  150  cm  hoch.  Starke  Knochen,  Maskulatur  abgesetzt,  ge- 
ringer  Panniculus  adiposus.  Hals  lang,  Schliisselbeine  hervorragend, 
H&nde  grob,  breit  und  dick,  keine  Rundungen  an  den  Extremitaten, 
mannlicher  Thorax. 

Thoraxumfaog  fiber  den  Acromien  90,  Thoraxamfang  fiber  den 
Mamillen  78V2-  Pomura  Adami  vorspringend.  Tiefe,  ranhe  Stimme. 
Mammae  kaum  angedeutet.  Mamillae  pigmentirt,  umhaart,  ebenso  anf 
dem  Stern  am  Haare. 

Auf   dem  Abdomen    dichte  Behaarung,    concentrisch  am  den  Nabel. 

Mons  veneris  fettreich,  dicht  behaart.     Bruchpforten  geschlossen. 

Becken  (Rontgogramm)  weit,  geraumig,  aasgesprochen  weiblich. 


Beck  en  ma  aaae:  Grosster  CriBtaabatand  26 
Abatand  der  Spin,  anter.  23 
Coojugata  externa       .     .     17. 

Von  den  Genitalien  Bind  die  beiden  groasen  Labiea  gut  entwickelt, 
aber  fetlarm,  achlaff,  leer.  Die  beiden  kleinen  Labien  Ziehen  nach  vorn 
an  den  h  ype  rtro  phi  ache  n  Ritzier,  der  5'/;  cm  lang  im  Rub  est  and,  bei 
der  Erection  H  im  lang  wlrd.  Seine  Circornferenz  betritgt  7  cm.  Seine 
Olang  liegt  frei,  int  nirgendwo  durchbohrt;  deutlicher  Sulcus  coronarins 
nnd  ein  Enruchliegendes  PrSputium  an  der  vorderen  Wand,  sod  ass  der 
Kitzler  einem  nicbt  zu  kleinen  circnmcldirten  Penis  gleichl.    Die  kleinen 
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Labien  Ziehen  gegen  die  Unterffitehe  der  Clitoris,  vereinigen  sich  aber 
nicht  za  einem  einheitlichen  Frenulum.  Krypten  sind  nirgends  nach- 
weisbar. 

Die  Urethralmfindung  liegt  in  der  Vulva,  hinter  dem  Kitzleranaati, 
die  Urethra  ist  kura.  Weder  Hymen  noch  Carunculae  myrtiformes  vorhan- 
den.  Man  dringt  nach  Spreizen  der  grossen  nnd  kleinen  Lippen  mit  dem 
Zeigefloger  in  eine  sehr  enge  Scheide  ein,  die  eine  Lftnge  von  71/*  cm 
hat.  Im  Fornix  vaginae  ein  femes  Grtlbchen  za  f&hlen,  um  welches  das 
Oewebe  circular  verdickt  das  Geftthl  einer  Portio  hervorruft.  Einffibren 
einer  feinen  Sonde  auf  2  cm.  Uterus,  Ovarien  nnd  Tnben  sind  bei  der 
vagino-abdominalen  Palpation  nicht  za  tasten,  ebenBO  wenig  flndet  man 
irgendwelche  Strange  im  Leibe. 

Bei  der  recto-abdominalen  Palpation  flndet  man  einen  ca.  haselnoss- 
grossen  KSrper,  der  beweglich  ist  nnd  wahrscheinlich  dem  radimentiren 
Uterus  entspricht. 

Im  Anschluss  an  den  eben  mitgetheilten  Fall  mag  es  mir 
gestattet  sein,  unter  Berttcksichtigung  der  in  der  Litteratnr 
niedergelegten  Erfahrungen  auf  die  Schwierigkeit  der  Featstellang 
des  Oeschlechtes  bei  derartigen  Individuen  einzugehen  nnd  in 
aller  Ettrze  einige  hierher  gehftrige  rechtliche  Fragen  zu  erftrtern. 

Sobald  wir  im  Stande  sind,  bei  einem  derart  missbildeten 
Wesen  za  erkennen,  dass  in  regelmassigen  Intervallen  eine 
periodische  Blntabsonderung  aus  den  Genitalien  auftritt,  so  kann 
man  sich  unb'edenklich  fllr  die  Zugehttrigkeit  znm  weiblichen 
Geschlechte  aussprechen,  ebenso  wie  der  Nachweis  von  Sperma- 
tozoen  genttgt,  ein  Individunm  als  Mann  zu  charakterisiren  — 
gleichgtiltig  in  welcher  eigenartigen  Weise  aussere  Genitalien 
oder  innere  Ausfllh  rungs  wege  gestaltet  Bind.  Wenn  aber  diese 
gleichsam  specifischen  Secretionen  fehlen,  welche  Merkmale  be- 
sitzen  wir  dann  fttr  unsere  Entscheidnng? 

Nun,  wir  kftnnen  durch  operative  Mittel  die  Keimdrtisen 
zur  mikroskopischen  Untersuchnng  gewinnen,  freilich  nur  unter 
der  doppelten  Voraussetzung,  dass  das  Individuum  mit  einem 
blntigen  Eingriff  einverstanden  ist  und  dann,  wenn  dteser  znm 
Zweck  der  Geschlecbtsdiagnose  unternommene  Eingriff  keine 
lebensgefahrliche  Operation  darstellt1). 

Finden  sich  z.  B.  in  den  Schamlippen  oder  im  Scrotum 
bruchartige  Gebilde,  so  ist  deren  Blosslegung  und  eine  Sttickchen- 
excision  erlaubt,  natlirlich  aber  nicht  die  Entfernung  der  gansen 
Keimdrtlse  —  denn  es  ist  klar,  dass  wir  niemals  so  weit  gehen 


1)  Anm.:  Dass  aus  anderen  chirargischen  Grfinden  unternommene 
Operationen,  z.  B.  bei  Anwesenheit  von  Tnmoren,  die  bei  Hermaphro- 
diten  relativ  hauflg  sind,  Probeexcisionen  an  den  ev.  unver&nderten  Keim- 
drttsen gestatten  ktinnen,  ist  selbstverstandlich  nnd  braucht  nicht  erst 
discatirt  za  werden. 
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dtirfen,  aus  blossom  Forschungsdrange  zum  Zweck  der  Fest- 
stellung  des  Geschlechts  ein  Individuum  geschlechtsloa  zu  machen. 
Das  kann  durch  die  Totalansschneidang  der  Drttse  auf  einer 
Seite  sehr  wohl  bewirkt  werden,  da  beim  Hermaphroditen  sehr 
oft  die  Entwickelung  nur  einer  Keimdrtlse  resp.  die  Atrophic 
der  anderen  beobachtet  ist.  Handelt  es  sich  aber  gar,  wie  in 
dem  vorgestellten  Falle,  in  dem  jedes  Krankheitssymptom 
und  jeder  palpable  innere  Beftmd  fehlt,  am  dunkie  ana- 
tomische  Verh&ltnisse  an  den  im  Innern  des  Leibes  Hegenden 
inneren  Geschlechtstheilen,  so  kann  nnr  eine  Coeliotomie  Klar- 
heit  in  den  Sachverhalt  bringen.  Obne  erst  die  technischen 
Schwierigkeiten  der  Operation  bei  missbildeten  inneren  Geni- 
talien  zn  urgiren,  verbietet  schon  die  Lebensgefahr  jeder  Laparo- 
tomie  diesen  Eingriff  von  selbst. 

Allein,  wenn  man  selbst  fiber  diese  Bedenken  hinwegkfcme, 
so  kann  es  leicht  passiren,  dass  auch  nach  dem  grossen  Ein- 
griff, nachdem  man  sich  ein  Mittel  znr  Orientirnng  durch  die 
Excision  sogar  des  ganzen  Organs,  das  als  Keimdrtlse  imponirt, 
zu  verschaffen  glaubte,  der  excidirte  Theil  dann  dem  Micro- 
graphen  keinen  sicheren  eindeutigen  Befund  gestattet.  Ich  er- 
innere  an  atrophische  Zustande,  wie  z.  B.  die  Befunde  bei  Kryptor- 
chismus,  wobei  der  eingeklemmte  Hoden  atrophisch  und  in  seiner 
Structur  durch  Vernichtung  der  epithelialen  Elemente  in  einen 
fibrftsen  Knoten  umgewandelt  ist. 

Unter  diesen  Umst&nden  ist  es  bei  vielen  Fallen  von  Herma- 
phroditismus,  wohin  der  vorgestellte  Fall  gehttrt,  unthunlich  und 
irrationell,  die  Feststellung  des  Geschlechts  eines  Zwitters  auf 
chirurgischem  Wege  zu  versuchen. 

Alle  anderen  Htilfsmittel,  die  una  zur  Erkenntniss  des  Ge- 
schlechts beim  Zwitter  weiterhin  zu  Gebote  stehen,  die  sog. 
secundllren  Geschlechtscharaktere,  kftnnen  nooh  viel  weniger  als 
zuverlHssige,  eindeutige  bezeichnet  werden:  weder  die  Becken- 
messung,  Knochenmessung,  noch  der  Nachweis  von  Verkndche- 
rungen  im  Kehlkopf  event,  mit  Httlfe  der  Rttntgenstrahlen.  Alle 
dabei  gefundenen  Differenzen  sind  nicht  so  charakteristisch  fllr 
dieses  oder  jenes  Geschlecht,  dass  daraus  sich  ein  bestimmtes 
Urtheil  ableiten  Hesse. 

Ebenso  wenig  entscheidet  die  Beurtheilung  des  Gesammt- 
eindrucks.  Finden  sich  schon  bei  genital  normal  entwickelten 
Mttnnern  ein  weibliches  bartloses  Gesicht,  eine  niedrige  Stirn, 
enger  Kieferbogen,   kleiner  zierlicher  Mund,   runder  Hals,   Ent- 

Vtrhandl.  der  B«rL  mad.  Get.    1903.    II.  12 
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wioklung  von  Birttsten,  breite  Hliften,  hohe  Stimme  u.  dgl.  mehr, 
so  sind  weibliche  Individuen  mit  normalen  Geschlechtsorganen 
nicht  alizu  selten,  die  durch  einen  kurzen  Thorax,  starke 
Knochen  und  Muskelentwicklung,  dnrch  vorspringende  gekrtimmte 
Schlusselbeine,  mangelndes  Fettpolster,  Abwesenheit  von  Mammae, 
durch  grosse  harte  H&nde,  starke  FUsse,  derbe  undurchsichtige 
Haut  und  borstige  Haare  etc.  etc.  anffallen.  Genug,  schon  in 
der  Norm  sind  unmerkliche  Ueberg&nge  in  dem  Aeusseren  von 
einem  Geschlecht  zum  anderen  vorhanden;  nm  wie  viel  mehr 
bei  solch'  missbildeten  Individuen  wie  bei  den  Hermaphroditen! 

Neben  diesen  mehr  kttrperlichen  Dingen  hat  man  auf  die 
gieichsam  functionellen  Eigenschaften  der  beiden  Geschlechter 
bei  der  Beurtheilung  der  Z  witter  einen  gewissen  Werth  gelegt: 
man  hat  in  dem  einen  Falle  betont,  wie  sehr  m&nnliche  Eigen- 
schaften pr&valiren,  wozu  wir  galanterweise  die  Intelligenz  nicht 
mitrechnen  wollen,  aber  z.  B.  die  Neigung  zum  Gigarrenrauohen, 
zu  grober  kttrperlicher  Arbeit  u.  dgl.  Im  anderen  Fall  hat  man 
den  Hang  zu  Handarbeiten,  zum  Sticken,  Stopfen,  H&keln  er- 
w&hnt,  die  Freude  an  auffallendem  Putz,  pedantische  Ordnungs- 
liebe  in  der  Kleidung,  Coquetterie  u.  8.  f.  und  hat  so  bald  fUr 
das  eine,  bald  fttr  das  andere  Geschlecht  prttjudicirt,  wobei  man 
jedoch  ganz  ausser  Acht  gelassen  hat,  dass  all1  diese  Eigen- 
schaften wohl  nicht,  oder  nicht  immer  angeborene,  sondern  er- 
worbene  Qualitftten  darstellen.  Dass  ein  Heracles  aus  der 
Weiberkutte  springt  und  sich  liber  die  Schranken  seiner  Kleider 
hinwegsetzt,  ist  gewiss  nicht  nur  fllr  die  Mythologie  zutreffend; 
dass  aber  die  Mehrzahl  aller  Menschen  ihre  Natur,  ihre  Lebens- 
gewohnheiten  und  Neigungen  durch  die  Art  ihrer  Erziehung 
modificiren,  ist  sicher  nicht  minder  zuzugeben. 

Endlich  hat  man  auch  darin  ein  Erkennungsmittel  zu  finden 
geglaubt,  dass  man  je  nach  der  Richtung  des  Geschlechtstriebes 
Kriterien  suchte.  Zeigen  sich  aber  schon  in  einer  Anzahl  genital 
wohl  gebildeter  Menschen  Varietftten  der  Sexualempfindung,  die 
doch  offenbar  nicht  allein  vom  Klima  und  den  Sitten  des  Landes 
u.  dgl.,  genug  durch  Hussere  Umst&nde  bestimmt  werden,  sondern 
in  der  Anlage  begrlindet  sind,  so  ist  schon  a  priori  zu  erwarten, 
dass  sich  bei  Hermaphroditen  Gleichgewichtsstdrungen  in  der 
Psyche  finden,  die  ihr  Sexualleben  nicht  nach  dem  Maasse  nor- 
maler  Leute  messen  lassen.  Vielleicbt  kOnnte  ich  als  einen  Beweis 
fttr  diese  Behauptung  erwfthneo,  dass  der  Autor,  der  mit  unver- 
gleichlicher   Grllndlichkeit    den  Hermaphroditismus    nach    alien 
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Richtungen  hin  studirt  hat,  Franz  Neugebauer-Warschau1), 
eine  ganz  erkleckliche  Anzahl  von  Fallen  zusammengestellt  hat, 
in  denen  Zwitter  mit  m&nnlichen  Keimdrttsen  als  weibliche 
Prostituirte  aufgegriffen  warden. 

Sonach  ergiebt  sich  aus  den  eben  gegebenen  Darlegungen, 
dass  wir  thats&chlich  oft  nicht  im  Stande  sind,  bei  Hermaphro- 
diten  ana  irgend  einem  oder  alien  mttglichen  Zeichen  genligende 
Untersoheidungsmittel  zu  finden,  daa  wahre  Geschlecht  zn  be- 
stimmen. 

Gesetzt  aber  auch,  es  gftbe  thats&chlich  specifischeGeschlechts- 
kriterien,  so  wlirde  nnsere  Entscheidung  ihre  Begrenzung  im 
Wesen  der  Sache  finden  mttssen.  Denn  war  nnsere  stillschwei- 
gende  Voranssetzung  bisher,  dass  trotz  aller  Schwierigkeiten  der 
Aufkl&rung  doch  jedes  Individaum  in  letzter  Linie  der  Keim- 
druse  nach  m&nnlich  oder  weiblich  sei,  so  hat  doch  schon 
Virchow  (Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.,  Bd.  XXIX,  8.  50)  mit 
vollstem  Recht  betont,  dass  es  neben  den  monosexuellen  nnd 
bisexuellen  (wahren)  Hermaphroditen  Menschen  giebt,  die  neutrius 
generis,  also  asexuell  sind.  Das  Oitat  lantet  wftrtlich:  „Man 
wird  nicht  nmhin  kftnnen  znzugestehen,  dass  bei  einer  gewissen 
Zahl  von  Hermaphroditen  ttberhaupt  keine  ausgeprligte  Ge- 
schlechtsdrlise  vorhanden  ist.  Das  ist  der  Fall,  den  ich  wieder- 
holt  den  Statistikern  nnd  den  Jnristen  vorgehalten  habe,  dass 
wirklich  ein  Individtram  nentraler  Art  existirt,  ein  Individuum 
neutrius  generis.  Man  kann  sich  dabei  anstellen,  wie  man  will, 
so  wird  man  eben  doch  nicht  mit  Sicherheit  sagen  kttnnen:  es 
ist  eine  Frau  oder  es  ist  ein  Mann.* 

Da  die  Frage  nach  der  Bestimmung  des  Geschlechts  keine 
rein  wissenschaftliche  oder  akademische  ist,  sondern  beziiglich 
rechtlicher  und  socialer  Fragen,  z.  B.  Eherecht,  Erbrecht  n.  s.  w., 
actives  und  passives  Wahlrecht  u.  dgl.  m.,  und  ftlr  das  persdn- 
liche  Empfinden  des  Individuums  von  weittragender  Bedentnng  ist, 
versteht  man  nicht,  dass  das  Deutsche  Blirgerliche  Gesetz- 
buch  nicht  einmal  den  Ausdruck  Zwitter  erw&hnt,  geschweige 
denn  bestimmte  Vorschriften  fttr  diese  Kategorie  von  Leuten 
giebt  (s.  darQber  auch  die  einen  frtlheren  Fall,  Wilhelm  K.  be- 
treflfende,  aus  unserer  Klinik  hervorgegangene  Inaug.-Dissert.  von 


1)  Fr.  Nengebauer,  Interessante  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete 
des  Scheinzwitterthums.  (Sond.-Abdr.  aus  dem  Jahrbuch  ftir  sexaelle 
Zwiachenstafen.  IV.  Jahrgang,  1902.  Heransgegeben  von  Dr.  M.  Hirsch- 
feld-Cbarlottenburg.)    Leipzig.    Verlag  v.  Max  Spohr.    S.  106  a.  ff. 

12* 
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Johannes  Kftsters,  Ein  neuer  Fall  von  Hermaphroditismus 
spurius  masculinus.  Berlin  1898.  In  den  Motiven  zu  dem  Ent- 
wurf  des  Deatschen  BUrgerlicheu  Gesetzbuches  werden  die 
Orttnde  flir  diese  Unterlassung  angegeben,  die  den  Gesetzgeber 
zum  Stillschweigen  veranlasst  haben,  w&hrend  noch  das  preussische 
allgemeine  Landrecbt  n&her  auf  diese  gewiss  nicht  theoretischen 
Fragen  eingegangen  ist.    Diese  Motive  sind: 

„Nach  dem  bentigen  Stande  der  medicinischen  Wissenscbaft 
darf  angenommen  werden,  dass  es  weder  gescblechtslose  noch 
beide  Gescblecbter  in  sich  vereinigende  Menschen  giebt,  dass 
jeder  sogenannte  Zwitter  entweder  ein  gesehlechtlich  miss- 
gebildeter  Mann  oder  ein  gesehlechtlich  missgebildetes  Weib  ist" 

Thatsfcchlich  treffen  aber  diese  Voraussetznngen  nicht  zu 
nnd  darnm  liegt  eine  offenknndige  Lttcke  in  der  Gesetzgebnng 
vor.  In  die  Praxis  fibersetzt,  bedeutet  dtase  negative  Gesetzes- 
bestimmnng,  dass  dem  freien  Ermessen  des  Arztes  die  Benr- 
theilong  derartiger  Fttlle  anheimgegeben  ist.  Dieser  aber  findet 
unttberwindliche  Schwierigkeiten,  die  nm  so  grosser  sind,  je 
jttnger  nnd  je  weniger  zug&nglich  fttr  nnsere  Untersnchungsmittel 
ein  Hermaphrodit  ist.  — 

Urn  zu  sehen,  wie  die  Juristen  sich  diesem  dnrch  die  Ein- 
ftthrung  des  nenen  Bttrgerlichen  Gesetzbuches  geschaffenen  Di- 
lemma gegenttber  verhalten,  war  es  nnr  nothwendig,  die  Bestim- 
mnngen  zu  controliren,  die  durch  das  Gesetz  ttber  die  Be- 
urknndnng  des  Personenstandes  nnd  die  Eheschliessnng  vom  6.  Fe- 
bruar  1875  gegeben  sind.  Bekanntlich  mass  nach  §  17  (Zweiter 
Abschn.  Beurkundnng  von  Geburten)  jede  Gebnrt  eines  Kindes 
innerhalb  einer  Woche  dem  Standesbeamten  des  Bezirks,  in 
welchem  die  Niederknnft  stattgefnnden  hat,  angezeigt  werden. 
Dnrch  das  am  1.  Jannar  1900  in  Kraft  getretene  Btirgerliche 
Gesetzbuch  ist  das  Gesetz  ttber  die  Benrknndnng  des  Personen- 
standes und  der  Eheschliessnng  dermaassen  nmgestaltet  worden, 
dass  die  Vorschriften  des  Gesetzes  in  der  vom  1.  Jannar  1900 
an  geltenden  Fassnng  im  Reichsjastizamt  znsammengestellt  werden 
mnssten. 

Wenn  wir  den  bekannten  Commentar:  Die  Ftthrung  des 
Standesregisters  von  A.  v.  Erichsen  (in  der  VIII.  voHstandig 
neuen  Auflage  von  0.  Weisse,  Berlin  1900,  Verlag  von  Eugen 
Grosser)  zu  Rathe  Ziehen,  so  finden  wir  als  Commentar  zu  §  22.  3 
(Die  Eintragung  des  Geburtsfalles  soil  enthalten :  Geschlecht  des 
Kindes)  folgende  Anmerkung  (S.  57):  „Bei  Zwittern  entscheidet 
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das  nttthigenfalls  durch  arztlichen  Befund  festzustellende  vor- 
wiegende  Geschlecht.  Nach  §  19,  Tit.  I,  Th.  I  des  Preuss. 
Allg.  Landrechts  haben  zwar  die  Eltern  bezw.  nach  zurttckge- 
legtem  18.  Lebensjahre  die  betreffenden  Personen  (Zwitter)  selbst 
zu  bestimmen,  zu  welchem  Geschlecht  sie  sich  halten  wollen, 
jedoch  ist  diese  Wahl  fttr  die  Rechte  Dritter  nach  §  22,  §  23 
nicht  prajudicirend;  vielmehr  haben  die  letzteren  die  Befagniss, 
auf  Entscheidnng  durch  den  Befund  von  Sachverst&ndigen  an- 
zntragen. 

Da  es  sich  bei  der  Geburtseintragung  urn  die  Feststellung 
der  Geburt  des  Kindes  eines  oder  des  anderen,  mithin  des  vor- 
herrschenden  Geschlechts  and  am  einen  gegen  jedennann 
wirkenden  Beweis  ttber  das  Geschlecht  handelt,  und  nicht  nm 
die  Beurkundung  der  Wahl  der  Eltern,  so  kann  hierbei  nicht 
der  Wille  der  letzteren  bezw.  des  Zwitters  selbst  maassgebend 
sein,  sondern  nnr  der  objective  Thatbestand  entscheiden.  Sollte 
das  Kind  so  missgebildet  sein,  dass  das  Geschlecht  nicht  durch 
arztliche  Untersuchung  bestimmt  werden  kann,  so  mtisste  ein 
dahin  lautender  Vermerk  im  Geburtsregister   gemacht  werden u. 

Offenkundig  sind  auch  hier  fttr  den  Commentator  wieder  die 
Voraussetzungen  des  BUrgerlichen  Gesetzbuches  maassgebender 
als  die  Thatsachen.  Was  ist  „vorherrschendes  Geschlecht4  bei 
einem  Kinde?  Es  giebt  mftnnliche  Individuen,  es  giebt  weib- 
liche  Individuen  und  Individuen  mit  uncharakteristischen  Ge- 
schlecbtsdrtisen,  wie  ich  eben  auseinandergesetzt  habe.  In  diesem 
Sinne  kann  kein  Sachverst&ndiger  von  einem  vorherrschenden 
Geschlecht  sprechen  oder  gar  es  bei  einem  Kinde  feststellen.  — 
Meint  aber  der  Commentator  unter  vorherrschendem  Geschlecht 
die  Beurtheilung  nach  dem  gesammten  Geschlechtscharakter, 
d.  h.  einmal  nach  den  ftusseren  Geschlechtsbildungen  und 
zweitens  nach  den  secund&ren  Geschlechtscharakteren  wie  Stimme, 
Wuchs,  Neigungen  u.  dgl.,  so  erhellt  von  selbst,  dass  beim  Kinde 
von  den  letztgenannten  nicht  die  Rede  sein  kann  und  dass 
erstere  gerade  dasjenige  Moment  sind,  welche  den  Zweifel  er- 
zeugt  haben.  —  Ich  glanbe,  dass  der  gewissenhafte  Sachver- 
st&ndige  bei  vielen  Missbildungen  Neugeborener  in  der  Majo- 
rity der  Falle  auf  den  Appell  der  Eltern  oder  des  Standea- 
beamten  nicht  entscheidend  antworten  kann.  Der  vom  Com- 
mentator des  Gesetzes  erw&hnte  Verlegenheitsvermerk  wird  also 
vielleicht  sehr  gegen  dessen  Meinung  die  Kegel  bleiben  mttssen. 
Gerade  insofern  die  Eintragung  ein  „gegen  jedermann  wirkenden 
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Beweis  liber  das  Geschlecht"  sein  soil,  ist  unmtfglich  ein  Sach- 
verstandigenurtheil,  das  nach  Lage  der  Dinge  doch  nur  auf 
arbitraren,  persftnlichen  Momenten  fussen  kann,  mehr  werth  als 
die  Wabl  der  Eltern  —  oder  des  Neugeborenen. 

Neben  diesen  „unmaassgeblichenu  Anschauungen  des  Com- 
mentators suchte  ich  in  den  vom  Ausschnsse  des  Bundesrathes 
flir  Justizwesen  gegebenen  Paradigmen  zur  Instruction  fQr  die 
Standesbeamten  nach  irgendwelchen  Beispielen,  die  die  hierher- 
gehttrige  Frage  betreffen  konnten,  und  ich  war  sebr  erfreut  unter 
den  neuen  Musterformularen  unter  No.  XVI  eines  zn  finden, 
welches  die  gleichsam  officielle  Interpretation  der  Behftrden  einem 
Zwitter  gegentiber  festlegt. 

Dieses  Mnsterformular  lautet  w<5rtlich:  VII.  Eintragang  Uber 
eine  uneheliche  Zwittergeburt. 

No.  16. 
Eberswalde,  am  19.  Januar  1901. 

„Vor  dem  unterzeichneten  Standesbeamten  erschien  heute, 
der  Personlicbkeit  nach  durch  Qeburtsurkunde  anerkannt,  die 
angeblich  seit  3.  April  1896  rechtskraftig  geschiedene  Aufwarte 
fran  Johanna  Therese  Dietrich,  geborene  Schiller,  wohnhaft  in 
Eberswalde,  Kreis  Oberbarnim,  evangelischer  Religion,  und  zeigt 
an,  dass  von  der  Anzeigenden  selbst  zu  Eberswalde  in  ihrer 
Wohnung  am  zehnten  Januar  des  Jahres  tausend  neun  hundert  eins 
Nachmittags  um  zwei  dreiviertel  Uhr  ein  Zwitter  geboreh 
worden  sei  und  dass  das  Kind  einen  Vornamen  noch  nicht  er- 
halten  habe,  weil  dessen  vorherrschendes  Geschlecht  erst  durch 
Sachverstandige  festgestellt    werden  soil.      Der  Standesbeamte.u 

Ich  habe  mit  grossem  Interesse  verfolgt,  was  aus  diesem 
namenlosen  Zwitter  wird,  um  zu  sehen,  wie  der  Sachverstandige 
sich  aus  dem  Dilemma  der  Geschlechtsbestimmung  geholfen  hat. 
Ich  brauchte  nicht  lange  zu  sucben;  denn  schon  auf  derselben 
Seite  am  Rande  des  Musterformulars  findet  sich  unter  einem 
2  Tage  spateren  Datum: 

„  Eberswalde  am  21.  Januar  1901.  Das  nebenbezeichnete  Kind 
ist  vor  Feststellung  seines  vorherrschenden  Geschlechts  und  ohne 
Beilegung  von  Vornamen  gestorben.    Der  Standesbeamte." 

Schade!  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  schon  nach  zehn 
Tagen  das  Leben  dieses  Zwitters  zu  Ende  ging.  Ich  glaube, 
dass  dieses  Wesen  unter  Umstanden  20  Jahre  und  noch  viel 
alter  hatte  werden  kdnnen,  ohne  dass  sich  ein  Sachverstandiger 
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gefunden  h&tte,  welcher  das  Geschlecht  dieses  Individuums 
hittte  bestimmen  kftnnen.  — 

Wie  soil  sich  also  der  Outachter  im  gegebenen  Falle  ver- 
halten  ? 

Meiner  Meinung  nach  so,  dass  er  in  denjenigen  Fallen  von 
Hermapbroditismus,  in  denen  mit  nnseren  Hilfsmitteln  eine  Ent- 
scheidung  nicht  ang&ngig  ist,  im  Sinne  des  Prenssiscben  allg. 
Landrechts l)  die  Wabl  des  Gescblecbts  dem  betreffenden  Indivi- 
duum  nach  Eintritt  der  Pubertal  ttberl&sst,  damit  in  humaner 
Weise  diese  unglUcklichen  Leute  vor  Conflicten  mit  der  eigenen 
Psyche  nnd  eventuell  mit  den  Sitten-  nnd  Strafgesetzen  ver- 
schont  bleiben.  — 

Ansser  dieser  gutachtlichen  Th&tigkeit  des  Arztes  kann 
noch  eine  rein  praktische  Von  ihm  bei  Hermaphroditen  verlangt 
werden.  Wenn  in  den  Oenitalien  selbst,  in  der  Configuration 
derselben  ein  offenkundiges  Hinderniss  liegt  fflr  die  beim  Herma- 
phroditen bestehende  Eigenvorstellung  des  Geschlechts  resp.  ftir 
sein  eheliches  Verhalten,  so  wird  man  excessive  Bildungen  wie 
eine  neben  einer  Scheide  vorhandene  penisartige  Clitoris  zu  be- 
seitigen  haben,  damit  das  ungltickliche  Wesen  wenigstens  durch 
keine  acssere  Missbildang  in  seiner  Psyche  bedrlickt  wird. 
Gerade  in  dieser  Beziehung  ist  unser  Fall  lehrreich.  Was  ware 
der  Patient  in  mit  der  blossen  ftrztlichen  Anerkennung  als  Frau 
und  einem  Heirathsconsens  gedient?  Ans  dieser  Indication  habe 
ich  die  operative  Abtragung  des  hypertrophischen  Genitalorgans 
am  26.  II.  1903  vorgenommen.  Das  dicht  vor  dem  Ansatz  der 
Corpora  cavernosa  an  die  Schambein&ste  amputirte  Organ  ist  im 
Pr&parat  7  cm  lang.     Heilung. 


1)  PreusB.  allg.  Landrecht.  Titel  I.  Theil  I.  §  19.  Wenn  Zwitter 
geboren  werden,  bo  bestimmen  die  Eltern,  zu  welchem  Geschlecht  sie 
erzogen  werden.  §  20.  Jedoch  stent  einem  Bolchen  Menschen  nach  zu- 
rtickgelegtem  18.  Lebennjahre  die  Wahl  frei,  za  welchem  Geschlecht 
er  sich  halten  will. 


XIV. 

Ueber  Oesophagotomie,  zugleich  ein  Beitrag 
zur  Behandlung  der  peridsophagealen 

Phlegmone. 

VOD 

Privatdocent  Dr.  Pels-Lensden. 

Die  nachtr&gliche  Verftffentlichung  dieser  meiner  Demon- 
stration halte  ich  ana  verachiedenen  Orttnden  fdr  nothwendig. 
Zun&chst  soil  dadurch  der  Sitzungsbericht  der  Berliner  medicin. 
Gesellachaft  vervollst&ndigt  werden.  In  diesem  ist  die  an  meinen 
Vortrag  sich  anschliessende  Discussion  in  sehr  ausfilhrlicher 
Weise  niedergelegt  nnd  wUrde  ohne  Kenntniss  des  Vorange- 
gangenen  zum  Theil  wenigstens  unverst&ndlich  bleiben.  Weiter- 
hin  ist  aber  der  Fall  von  Heilung  einer  ausgebildeten,  jauchigen, 
peridsophagealen  Phlegmone  eine  solche  rara  avis,  dass  er 
sch&rfer  hervorgehoben  zn  werden  verdient,  wie  dies  in  der  Ar- 
beit von  Dobbertini)  geschehen  ist.  Im  Uebrigen  verweise 
ich  auf  diese  Arbeit,  wie  ich  es  auch  schon  bei  Gelegenheit 
meiner  Demonstration  gethan  habe.  Endlich  bin  ich  anch  noch 
in  der  Lage,  meine  damaligen  Mittheilungen  noch  etwas  zu  ver- 
vollst&ndigen. 

Fall  1.     Knabe,  8  Jahre  alt.    Anfaahme  9.  XII.  1901. 

Patient  hatte  vor  72  Tagen  eine  groaae,  scharfrandige  Blechmarke 
hernntergeachlackt.  Verauche,  dieselbe  in  den  Magen  hinabznatoasen, 
waren  anacheinend  gelungen,  der  FremdkSrper  aber  nicht  mlt  dem  Stnhl 
entleert.  Da  aeitweilig  nach  Aufhahme  grdaaerer  Biaaen  Erbrechen  auf- 
trat,  Anfnahme  mlt  R5ntgenatrahlen  durch  Herrn  Prof.  Grnnmach.  Alti 
dea  Fremdkdrpera   an  aehr  typiacher  Stelle    in  der  Hdhe   des  2.  Brnat- 

1)  Dobbertin,  Ueber  FremdkSrper  in  der  SpeiserOhre.  Archlv  f. 
klin.  Chir.,  Bd.  66,  1902. 
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wirbela  conatatirt  In  der  Klinik  wnrde  von  einera  Veranche,  die  Marke 
per  via*  natnralea  zn  entfernen,  wegen  deren  relativer  Grttoae,  ihrer 
scharfrandigen  Beachaffenheit,  der  MOglichkeit  achon  vorhandener  Dekobi- 
talgeaehwfire  von  vornherein  mit  Bedacht  Abatand  genommen.  Zudem 
waren  wir  yon  der  geringen  Qef&hrlichkeit  einer  riehtig  vorgenommenen, 
and  nachbehandelten  Oeaophagotomie  ana  Erfahrang  fiberzengt,  Bind  auch 
in  dieser  Ueberzengung  bis  Jetzt  nicht  wankend  geworden. 

Ueber  die  Methode  der  Oesophagotomie,  die  Herr  Geheim- 
rath  Koenig  ttbt,  cf.  dessen  Lehrbnch,  XII.  Auflage,  Bd.  I,  S.  676. 
Die  Anffindnng  der  Speiserfhre  wird  dnrch  EinfUhren  einer 
elastischen  Sonde  sehr  erleichtert.  Die  Wunde  am  Oesophagus 
wird  in  der  Regel  dnrch  eine  nach  Art  der  Lembert'schen 
Darmnaht  angelegte  Naht  verschlossen,  w&hrend  die  ftnssere 
Wnnde  vollkommen  often  bleibt.  Es  soli  gleich  hier  bemerkt 
werden,  dass  die  Oesophagusnaht  fast  nie  vollkommen  dicht 
halt,  dass  aber  fast  immer  nnr  ganz  geringe  Menge  fllissiger 
Speisen  durch  die  Fistel  entleert  werden,  nnd  dass  diese  Fistel 
endlich  niemals  eine  bleibende  ist. 

Die  Operation,  nnmittelbar  vor  der* el  ben  tiberzeagten  wir  una 
nocb  mittel8t  dea  flororeaceirenden  Schirmea,  daaa  der  Frcmdk5rper  noch 
an  seiner  Stelle  aa88,  gel  an g  im  vorliegenden  Fall  ganz  leicht,  die 
scharfrandige,  8  cm  im  Durchmeaaer  haltende  Blechmarke,  welche  in 
Fleischfaaern  bo  vollkommen  eingebtillt  war,  daas  kein  Tbeil  von  ihr 
frel  lag,  wnrde  obne  Schwierigkeiten  mit  einer  Kernzange  entfernt. 
86  Tage  nach  der  Operation  war  der  Knabe  vollkommen  geheilt.  Br 
wnrde  nnr  ro  lange  in  der  Klinik  behalten,  da  er  von  auawftrta  atammte. 

(Voratellong  dea  Fallea.) 

Fall  2.    Mann,  29  Jahre  alt.     Anfnahme  9.  I.  1902. 

Patient  verachlnckte  beim  Mittageaaen  —  Hammelfleiach  mit  Bobnen 
—  ein  Knochenatiick,  welches  im  Halae  atecken  blieb.  Heftige 
Scbmerzen  in  der  B5he  dea  Kehlkopfea.  Patient  kann  nnr  mfihaam  nnd 
nnter  groaaen  Schmerzen  etwaa  Flfiaaigkeit  achlncken.  Starke  entzflnd- 
liche  Eracheinongen  im  Rachen.  Anf  Rdntgenbild  ein  verwaachener 
Schatten  nnterhalb  dea  Zangenbeina  binter  dem  Kehlkopf.  Einfflhren 
einer  dioken  Sonde  auch  in  Narkoae  nnm5glicb.  Dnrch  Oeao- 
phagotomie  Entfernnng  einea  ftoaaerat  apitzen  nnd  nnregelroZsaig  ge- 
formten,  scharfrandigen,  feateingekeilten  aaabaft  8tinkenden(8,7 : 2,7 : 1,4  cm) 
Knoehenatfickea.  Schlnndaonde  per  os  for  14  Tage.  Patient  4l/»  Woche 
post  operationem  geheilt  entlaaaen. 

Die  Entfernung  des  gewonnenen  Knochensttlckes  —  dasselbe 
wnrde  in  der  Sitzung  vom  15.  I.  1902  mit  demonstrirt  —  per 
os  w&re  vollkommen  nnnrfglich  gewesen,  da  es  nnverrUckbar 
festsaas.  Erst  nach  sehr  ausgedehnter  Spaltung  des  Oesophagus 
konnte  es,  obgleich  man  es  in  der  Wnnde  mit  Leichtigkeit  zn 
fassen  vermochte,  herausgewftlzt  werden.  Die  dabei  vorhan- 
denen  Schwierigkeiten  vermag  nnr  derjenige  zn  beurtheilen,  der 
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dabei  gewesen  ist.  Der  aaahafte  Geruch  aus  dem  Monde  and: 
die  starken  entztlndlichen  Erscheintrogen  im  Rachen  hatten  den 
Gedanken  an  eine  beginnende  Phlegm  one  nahe  gelegl  und  da 
wir  damals  noch  unter  dem  frischen  Eindrnck  des  als  3.  ver- 
ttfientlichten  Falles  von  durch  Oesophagotomie  geheilter  perioso- 
pbagealer  Phlegmone  standen,  so  war  die  Indication  znr  offenen 
Freilegung  des  FremdkOrpers  gewiss  gerechtfertigt.  Ich  muss 
das  jetzt  noch  nachtr&glich  betonen,  nnd  bemerke,  dass  von 
Hacker  im  Handbnch  der  praktischen  Cbirurgie  in  Bd.  II,  auf 
Seite  424  oben  ausdrlicklich  bemerkt,  „die  Rftntgendurchleuchtung 
wird  beBonders  dann  von  Wichtigkeit  sein,  wenn  die  Oesophagos- 
kopie  contraindicirt  ist,  also  bei  Erscbeinungen  von  Phlegmone 
u.  s.  w.tt 

Fall  3.     Frau,  65  Jahre  alt.    Aufnahme  8.  XII.  1901. 

Die  Frau  hatte  am  8.  XII.  01  mit  einem  zusammengekochten  Kobl- 
gericht  einen  Schweineknochen  verschluckt,  der  ihr  in  der  Speiserdhre 
stecken  geblieben  war.  Der  Arzt  versuchte  vergeblich,  den  Knocben 
mit  einer  Schlinge  oder  Zange  herauszubeffirdern,  auch  gel  an  g  es  nicht, 
inn  in  den  Magen  hinabzustossen.  Danach  konnte  die  Fran  noch  fliistige 
Speisen  zn  sich  nehmen,  klagte  aber  fiber  dabei  anftretende  heftige 
Schmerzen  in*  der  oberen  Thoraxapertur.  AusBerdem  batte  sie  geringe 
Athemnoth,  ftihlte  sich  aber  selbst  schwer  krank  nnd  war  aichtlich  stark 
heruntergekommen.  Kein  Fieber,  Puis  leidlich  kr&ftig.  Mit  einer  OHv- 
aonde  gelangte  man  ca.  19  cm  von  der  oberen  Zahnreihe  entfernt  auf 
einen  Widerstand,  der  erst  nach  Anwendung  du'nner  8onden  (12  Charriere) 
pasBirt  werden  konnte.  Beim  Heranaziehen  roch  der  Sondenknopf  jaachig, 
auch  verbreitete  die  Patienten  einen  sehr  ttblen  Geruch  aus  dem  Munde. 
LiesB  man  sie  Wasser  schlucken,  bo  hSrte  man  in  der  H5he  dea 
II.  BrustwirbelB  hinten  ein  1  antes  Zischen  und  Gurgeln.  Das  RSntgen- 
bild  gab  keinen  sicheren  AufschlusB,  immerhin  Bah  man  aber  doch  auf 
einem  in  linker  8eiten)age  aufgenommenen  Bilde  einen  verditchtigen 
Schatten  etwa  in  der  Bflhe  des  II.  Brustwirbels.  Von  einer  Entfernong 
des  FremdkSrpers  anf  nattirlichem  Wege  wurde  auch  in  dlesem  Falle 
einestheils  wegen  des  tiefen  Sitzes  und  der  Art  des  Fremdktirpers,  aodern- 
theils  wegen  der  zweifelloa  schon  vorhandenen  jauchigen  Entztrodung  in 
der  Nachbarschaft  von  vornherein  Abstand  genommen.  (Oerade  bei 
Jauchigen  Phlegmonen  fehlt  TemperaturBteigerung  ausserordentlich  h&uflg.) 
Die  Oesophagotomie  machte  keine  besondere  Schwierigkeiten ;  aber  schon 
bei  dem  stumpfen  Eindringen  auf  den  Oesophagus  fand  sich,  etwa  dem 
Jugnlum  entsprechend  links  eine  schmutzig-eitrige  Gewebspartie.  Die 
Entfernong  des  sehr  Bpitzigen  und  scharfrandigen  KnochenstOckes  gelaag 
ohne  grosse  Schwierigkeiten.  Danach  ftihlt  der  taatende  Finger 
Jederseits  in  der  8peiser5hre  eine  grosse  Perforationstiffnung  nnd  von  der 
oben  erw&hnten  schmntzig-eitrigen  Gewebspartie  gelangte  man  in  eine 
zn  beiden  Selten  nnd  h inter  dem  Oesophagus  gelegene,  reichliobe  Mengen 
dttnne,  janchige  Flfissigkeit  enthaltende  H8hle,  eine  intrathoracicale, 
peridsophageale,  janchige  Phlegmonehohle.  In  diese  wnrde 
ein  dickes  Drainrohr  eingefiihrt  nnd  die  Patientin  znr 
Schaffnng  guter  Abflussbedingungen  nicht  allein  vSllig 
horizontal    Im    Bett    geiagert,    sondern    daB   Fussende    des 
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letzteren  auch  noch  um  ca.  25  cm  erhoht.  In  den  ersten  beiden 
Tagen  2  mal  taglich  Einfiihrung  eines  weichen  Schlundrohres  von  der 
Wnnde  ana,  vom  dritten  Tage  an  blieb  dasselbe,  da  man  mit  ihm  einmal 
seitlich  zu  einer  der  Perforation sdffnungen  hinausgelangt  war,  bis  zum 
31.  XII.  dauernd  liegen.  Die  Prognose  wnrde  nattirlich  Anfangs  als 
fast  absolot  nngiinstig  gestellt;  aber  die  sehr  verntinftige  folgsame  Pa- 
tientin  bielt  sicb  sehr  ruhig  —  nnr  bei  and  ^4  Stande  nach  der 
Ftltterung  wnrde  sie  etwas  im  Bett  hochgesetzt,  im  Uebrigen 
nahm  sie  die  obige  Lage  ein  and  wnrde  nebenbei  auch  noch 
von  Zeit  zu  Zeit  iiber  den  Bettrand  hinans  nach  nnten  ge- 
beugt,  wobei  regelm&ssig  noch  etwas  retinirter  Eiter  abfloss 
—  die  Eiternng  versiegte  langsam,  nachdem  Anfangs  massenhaft  janchige 
Fliissigkeit  entleert  war,  so  dass  am  27.  XII.  das  Drainrohr  weggelassen 
werden  konnte.  Seit  dem  6.  I.  02  schluckt  Patientin  fltissige  nnd  zur 
Zeit  der  Yorstellang  anch  schon  wieder  feste  Speisen.  Zu  Bougirangs- 
zwecken  wnrde  einige  Male  noch  eine  weiche  Sonde  eingeftihrt.  Am 
24.  I.  02  konnte  Patientin  in  sehr  gutem  Ernalirungszustande  entlassen 
werden.  Ende  Jannar  1908  gab  sie  auf  Anfrage  an,  dass  sie  vollkommen 
gesund  sei,  nur  beim  Schlncken  batterer  Speisen  etwas  Schmerz  empfinde, 
letzteres  aber  auch  *us  Sorge,  die  Wunde  tftnne  wieder  anfreissen,  ver- 
meide. 

Wenn  wir  tins  auch  bewusst  sind,  dass  wir  in  diesem  Fall 
sehr  von  GlUck  beglinstigt  worden  sind  —  bis  jetzt  ist  nur  noch 
ein  Fall  von  Heidenhain  (cf.  Dobbertin)  geheilt  worden  — 
so  glauben  wir  doch  auch  durch  unsere  Maassnahmen  (cf.  oben) 
sehr  viel  zu  der  Heilung  beigetragen  zu  haben.  Das  Gefahr- 
liche  in  diesem  Falle  war  ja  nicht  mehr  der  Fremdk(5rper, 
sondern  die  jauchige,  periosophageale  Phlegm  one.  Diese  ist 
durch  die  Oesophagotomie  aufgdeckt,  nachdem  sie  durch  die 
vorherige  schonende  Untersuchung  vermuthet  war,  und  durch 
die  Drainage  und  Lagerung  der  Patientin  zur  Ausheilung  ge- 
bracht  worden.  Man  soil  eben,  wie  Herr  Geheimrath  Koenig 
sich  auszudrlicken  pflegt,  daftir  sorgen,  dass  das  Wasser  seiner 
Neigung,  den  Berg  herunterzulaufen,  folgen  kann.  Wesentlich 
um  dieses  unser  Verfahren  bekannt  zu  geben  und  nicht  um  etwa 
Stellung  gegen  die  Oesophagoskopie  im  Allgemeinen  zu  ne'bmen, 
hatte  die  Vorstellung  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
dienen  sollen.  *  1 


Deber  einen  Fall  von  Stroma  endothoracica 
mlt  retrotrachealem  FortsaUe. 


Dr.  med.  Paul  Manasse,  Berlin. 

H.  H.!  Der  Fall,  fiber  den  ich  Ibnen  in  Knrae  berichten  mOchte, 
betrift  ein  &8Jlhriges  Frinleii,  welches  wegen  Miner  Kropf  beach  we  rden 
1m    December    1901    In    melne    Bebandlnng    kam.      Damali    beataaden 

BtOrangen    der  Circulation    am  Kopf  nnd  Hals   und  Erscheinungen  boch- 
gradlger  Athemnoth,  welche  rich  beim  Sprecben  and  bei  lelcbten  kOrper- 


Figor  1. 


Normaler  Thorax. 

lichen  Anatrengnngen,  t..  B.  bet  langaatne.m  Gehen,  In  anffal lender welse 
ateigerten.  Besondera  traten  heivor:  der  laote,  pfelfende,  inepiratorlsche 
Stridor,  die  Cyanose  and  Gedonsenbelt  des  Gesichts,  der  beiderseitlge 
Exophthalmos,  die  Erweiterung  and  ScblSogelaog  der  Venen  am  Halae, 
ond  «war  rechts  ond  in  der  Hltte,  von  denen  die  Vena  Jognlar.  extern, 
die  Dicke  eines  kielnen  Fingers  erreictate.  Klelnere,  auagedebnte 
Venectaalen  fanden  aiob  anch  aof  der  recbten  Halite  der  Torderen  Brut- 
wand  bis  gegen  die  Bruatwarie  bin. 

Die  Struma  ging  vom  Isthmus  and  dem  -  recbten  Seitenlappen  der 
Scfailddrtlse  ans,  war  fiber  mannafaostgrosa  and  hatte  den  Larynx  and 
die  Trachea  nach  links  oben,  die  groaaen  Gefasae  an  der  recbten  Seito 
dea  Haloes  each  anaien,  beiw.  nach  onten  verdringt.  Hit  Ihren  Seiten- 
lappen relchte  aie  anfwarts  bfa  liber  daa  Znngenbein  bin  am,  abwlrta  in 
die  obere  Thoraxapertor  hineln,  wo  ale  am  sUrkaten  entwickelt  war  nnd 
feat  elngekeilt  aaas.  Die  Struma  war  In  ibrem  oberen  Anthelle  selUlch 
verachlebbar.  Sebr  bemerkenawerth  war  folgende  Eracheinung:  Ver- 
Bucbte  man  die  Stroma  in  aagittaler  Bichtong  von  der  Trachea  aban- 
heben,  bo  trat  roomentan  Ersttckangsgefahr  em;  man  hatte  den  Eindrnck, 
als  ob  die  Trachea  dabei  total  aagedrflckt  Oder  abgeknlckt  wnrde. 

Eine  Dampfnng  bestand  an  der  Torderen  Brostwand  nicht.  Der 
Percuss  ions  sen  all  war  hler  iant,  tod  iTmpanitischem  Beiklange,  das 
Athmuugagerlasch  trag  broncbialea  Charakter.  Troti  feblender  Dampfnng 
ntoaate,  nach  dem  klinischen  Befande,  elne  eodotboracale  Entwickelnng 
dea  Eropfea  als  wahrschelnllcb  angenommen  werden,  nnd,  urn  Klarbeit 
hierOber  in  erlangen,  unteraachte  ich  die  Patientin  aaaammen  toil  Dr. 
Immelmann    m i tte  1st  ROntgenatr ahlen.     Ilierbei    Hess    sich    featatellen, 
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1.  dass  die  Stroma  bis  zum  Areas  aortae  hinabreichte,  2.  dass  aie  trots 
der  Einkeilang  in  der  oberen  Thoraxapertar  bei  HastenBtdssen  doch  eine 
gewisse  iteweguchkeit . zeigYe"  Sle^enWrnfe"8rcF~3a6ei  von  dem  Aorten- 
bogen,  soweit  man  es  auf  dem  Schirm  beortheilen  konnte,  nm  etwa  1  cm. 

Bei  der.  Operation,  welche  ich  am  8.  I.  1902  ansfiihrte,  nod  wobei 
icb  die;  Stroma  resecirte,  ergab  sich  nan,  dass  letztere  im  Bereich  dea 
Brnstkorbes  zum  Theil  retrotracheal  entwickelt  war,  indem  eiri  etwa 
kleinapfelgrosser  Fortsatz,  ausgehend  von  dem  reobten  Seitenlapp0n  der 
Schilddriise,  zwisehrn  Trachea  and  Oesophagus  sich  hineingedrftngt  batte. 
Dieser  Befand  erkl&rt  es,  waram  bei  dem  Versacbe  der  Dislocirang  der 
Geschwalst  in  sagittaler  Richtnng  Erstickangsgefahr  eintrat.  Bei  dieser 
Bewegang  warde  der  retrotracheale  Fortsatz  and  mit  ibm  die  hintere 
Trachealwand  gegen  die  vordere  Trachealwand  derartig  angedrftngt,  dass 
das  Lumen  der  LaftrShre  vollig  verlegt  werden  masste. 

Die  Patientin  hat  die  Operation  gat  fiberstanden  and  1st  wieder 
arbeitsffthig  geworden.  Das  Praparat  zeigt  eine  Struma  gelatinoaa  mit 
▼ereinzelten  Kalkinkrustationen  (Demonstration  der  Patientin  and  der 
Photographieen). 

Der  Fall  erweist  den  diagnostischen  Werth  der  BSntgenstrahlen  fflr 
die  endothoraeal  entwickelte  Stroma  and  bietet  aasserdem  Interesse  da- 
darch,  dass  der  retrotracheale  Fortsatz  des  Kropfes  einen  besonderen 
klinischen  Aasdrack  fand. 


XVI. 

Ueber  ein  vereinfachtes  Verfahren  der  Rdnt- 
genphotographie  mit  Demonstrationen. 

Von 

Dr.  med.  Kronecker. 

Ich  bin  mit  Versuchen  besch&ftigt,  das  umst&ndliche  und 
sehr  theure  Plattenverfahren  in  der  Rdntgenphotographie  durch 
Verwendung  eines  billigeren  und  leichter  zu  verarbeitenden 
Materials  zu  ersetzen.  Es  hat  ja  auch  schon  frilher  nicht  an 
Bemtihungen  gefehlt,  Aktinogramme  direct  auf  Bromsilberpapier 
an  Stelle  der  photographiechen  Platte  aufzunehmen.  Indessen 
lieferten  dieselben  keine  befriedigenden  Resultate,  was  wohl  in 
erster  Linie  an  der  (irobkornigkeit  und  mangelhaften  Empfind- 
lichkeit  des  verwandten  Papiers  lag.  Man  musste  daher  viel  zu 
lange  exponiren  und  die  bestrahlten  Theile  kamen  trotzdem 
unscharf  heraus.  Nun  ist  es  in  den  letzten  Wochen  meinem 
Techniker,  dem  Herrn  Photographen  Engelmeyer  und  mir  ge- 
lungen,  mit  einem  besonders  guten  Material  recht  annehmbare 
Resultate  zu  erhalten,  welche  zu  grossen  Hoflnungen  fttr  die 
Zukunft  berechtigen.  Das  von  uns  verwandte  Bromsilberpapier 
stammt  aus  der  Fabrik  von  Stolze  in  Westend-Charlottenburg, 
ist  ausserordentlich  feinkttrnig  und  verh&ltnissm&ssig  empfindJich, 
allerdings  nicht  ganz  in  gleichem  Maasse,  wie  die  photographi- 
sche  Platte.  Es  ist  das  „Mtf-Papier,  welches  extra  fur  wissen- 
sohaftliche  und  zwar  fur  meteorolgische  Zwecke  fabricirt  und 
nur  an  wissenschaftliche  Institute  abgegeben  wird.  Dasselbe 
ist,  was  auch  ausserordentlich  wichtig,  sehr  constant  in  seiner 
Ottte  und  hat  nie  einen  Fehler  gezeigt;  dagegen  hat  selbst  die 
sehr  theure  Schleussner- Platte,  das  wissen  alio  die  Herren, 
welche  mit  derselben  arbeiten,  in  ihrer  Gttte  und  Brauchbarkeit 
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innerhalb  der  letzten  Jahre  erheblich  nachgelassen.  Sie  zeigt 
hftnfig  helle  breite  Streifen  und  andere  Mangel.  Diese  absolute 
Gleichm&ssigkeit  in  Reinheit  und  Empfindlichkeit  bei  unserem 
Papier  ist  sehr  hoch  anzuschlagen  und  erspart  viel  Aerger  und 
Enttauechung,  Der  wichtigste  Vorzug  aber,  den  das  Bromsilber- 
papierverfahren  vor  dem  Plattenverfahren  in  der  Rtfntgentechnik 
voraus  hat,  ist  seine  grosse  Wohifeilheit.  W&hrend  namlich 
eine  Schleussner-Platte  Format  40  X50  M.  4. —  kostet  nnd 
die  nicht  ganz  so  empfindliche,  aber  nach  meiner  Erfahrung 
sehr  viel  sauberere  Platte  von  Suck  Nachf.  Krause  immer 
noch  2  M.,  wozu  dann  die  Kosten  des  Abzuges  mit  ca.  2  H. 
treten,  so  betragen  die  Unkosten  hier  beim  Bromsilberverfahren 
bei  40  X  50  Papierfl&che  nur  95  Pfg.,  so  dass  das  ganze  Bild 
fix  und  fertig  auf  Karton  aufgezogen  fUr  ca.  1,20  M.  herzu- 
stelleu  ist.  Nun  hat  ja  allerdings  unser  Verfahren  auch  seine 
Mangel:  Einer  der  haupts&chlichsten  ist  der,  dass  der  Verstar- 
kungsschirm  dabei  nicht  entbehrt  werden  kann.  Es  ist  mir  zwar 
schon  gelungen,  Bilder  auch  ohne  VerstiLrkungsschirm  auf  Brom- 
silberpapier  zu  erhalten  und  zwar  brauchbare  Bilder,  aber  man 
muss  sehr  lange  exponiren,  nicht  viermal  solange  wie  beim 
Plattenverfahren,  sondern  etwa  zehnmal  so  lange  als  mit  Schirm* 
Ferner  kommen  die  Aktinogramme  hier  lange  nicht  so  kontrast- 
reich  heraus.  Indessen  der  VerstHrkungsschirm  ist  gewiss  kein 
Hinderungsgrund  far  die  allgemeine  Einfthrung  dieser  wohlfeilen 
und  einfachen  Methode,  denn  man  kann  sich  mit  Verstarkungs- 
schirmen  geringerer  Qualit&t  begnUgen;  das  Korn  kommt  dabei 
lange  nicht  so  stttrend  zum  Vorschein  wie  etwa  beim  Plattenver- 
fahren. Das  ist  namentlich  bei  dem  in  letzter  Zeit  von  Stolze 
extra  far  die  Rttntgenphotographie  praparirten  Glanzpapier  der 
Fall,  von  welchem  ich  heute  auch  Proben  werde  zeigen  kttnnen. 
Ein  fernerer  Missstand  ist  der,  dass  man  etwas  langer  zu 
exponiren  hat,  als  wenn  man  sich  der  Platte  bedtent.  Indessen 
ist  dies  bei  dem  neuen  sehr  empfindlichen  Glanzpapier  nur  in 
sehr  beschranktem  Maasse  der  Fall,  man  muss  vielleicht  V» 
langer  belichten  als  beim  Plattenverfahren.  Dazu  kommt  nun 
der  grosse  Vortheil  der  Schnelligkeit,  mit  der  das  Bromsilber- 
papierbild  in  die  H&nde  des  Interessenten  gelangt.  Man  exponirt 
entwickelt,  wassert,  trocknet,  zieht  das  Papier  auf  Karton  und 
das  Bild  ist  fertig,  so  dass  dasselbe  bei  einiger  Uebung  in  einer 
halben  Stundefaufgenommen  und  abgeliefert  werden  kann.  Herr 
Ingenieur  Rodde   von  der  Firma  Siemens  &  Halske   war  so 
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freundlich,  einen  transportablen  Apparat  im  Demonstrations- 
zimmer  aufzustellen  und  diejenigen  Herren,  welche  es  interessirt, 
kftnnen  ihn  gleich  arbeiten  sehen.  Eb  wird  hier  sofort  das  Bild 
aufgenommen  und  noch  vor  Schluss  der  Sitzung  herutfngereicht 
werden.  Oewiss  ein  grosser  Vortheil  fiir  wissenschaftliche  Ge- 
sellschaften,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Fertigstellung  des 
Abzuges  eines  auf  Platte  hergestellten  Aktinogrammes  oft  tage- 
lang  auf  sich  warten  l&sst,  namentlich,  wenn  man  schlechter 
Witterungsverh&ltnisse  wegen  nnr  langsam  zu  kopiren  in  der 
Lage  ist.  Was  nan  die  Technik  anbetrifft,  so  1st  dieselbe 
au8serordentIich  einfach.  Man  schiebt  das  Papier  mitsammt  dem 
Schirm  Scbicht  anf  Scbicbt  in  eine  lichtdichte  Tascbe,  deren 
Rticken  steif  ist,  damit,  wenn  man  sie  dem  Rticken  oder  Brust- 
korb  des  Patienten  anlegt  oder  ihn  auf  weichem  Sopha  auf  die 
Tascbe  lagert,  dieselbe  nicht  eingedrtickt  wird.  Denn  wenn 
sich  das  Papier  an  den  Kftrper  fest  anschmiegt,  so  kommen 
nattlrlich  Verzeichnungen  heraus,  und  die  mttssen  vermieden 
werden.  Das  Papier  darf  nur  tangential  dem  Kttrper  anliegen 
genau  wie  eine  Glasplatte.  Ferner  ist  zu  beach  ten,  dass  sich 
nur  mittelweiche  kontrastreiche,  sich  gut  theilenee  Rontgenrtfhren 
fflr  das  Bromsilberpapierverthhren  eignen.  Am  passendsten  flir 
unsere  Zwecke  habe  ich  die  Gundlach'schen  Rdhren,  die  auch 
Siemens  &  Halske  flihren,  gefanden  und  dann  ferner  die  ein- 
fachen  sogenannten  therapeutischen  von  dem  Glasblaser  Herrn 
Ehrhardt  hergestellten  Rtintgenrbhren.  Denn  bei  Wasser- 
kllhlung  werden  die  Rohren  meist  schnell  hart.  Man  braucht 
indessen  nicht  zu  besorgen,  dass  das,  was  man  an  Platten  spart, 
wieder  an  Rtfhren  draufgeht,  wenn  man  dieselben  nur  nicht 
durch  Einschaltung  einer  zu  grossen  Unterbrechungszahl  des 
elektrolytischen  Unterbrechers  tiberanstrengt  und  bei  jeder  Auf- 
nahme  wechselt.  Jene  weichen  Rdhren  halten  sich  bei  vorsich- 
tigem  Gebrauch  sehr  lange  tadellos.  Die  Entwickelung  geschieht 
mit  dem  Eisenoxalatentwickler:  Oxalsaures  Kali  I  zu  Eisenvitriol  V. 
Noch  bessere  Resultate  liefert  der  neue  Ortol-Entwickler, 
welcher  folgendermaassen  prttparirt  wird:  I. :  3gr  Ortol  werden 
gelttst  in  300  gr  Wasser  und  hierzu  30  gr  Natriumsulfid  geftlgt; 
II.:  10 gr  Pottasche  werden  in  100 gr  Wasser  gel5st;  III.:  300  gr 
Wasser  I,  II,  III  werden  zu  gleichen  Theilen  gemischt.  Der 
Entwickler  muss  lauwarm  verwandt  werden.  Der  bei  Platten 
ttbliche  Rodinalentwickler  ist  dagegen  fUr  Bromsilberpapier  nicht 
brauchbar.    Als  ein  wesentlicher  Vortheil  dllrfte  auch  der  Umstand 
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gelten,  class  unser  Aktinogramm  nach  Ausentwicklung,  Absptt- 
lung  mit  Wasser  und  Einlegen  in  das  Fixirbad  sofort  in  alien 
Details  sicbtbar  wird,  w&hrend  man  die  Platte  erst  ausfixiren 
muss,  bevor  man  im  durchfallenden  Licht  erkennen  kann,  worauf 
es  ankommt.  Das  Fixiren  gebt  beim  Bromsilberpapier  sehr 
scbnell  von  Statten.  Dann  hat  man  wenige  Minuten  unter  kraf- 
tigem  Wasserstrahl  zu  sptilen  und  kann  nunmehr  sofort  das  Bild 
nass  anf  Karton  ziehen,  falls  man  sich  des  Glanzpapiers  bedient 
hat.  Mattpapier  mass  erst  trocknen  und  hernaoh  lackirt  werden. 
Als  Mangel  des  neuen  Verfahrens  hat  ja  schliesslich  zu  gelten, 
dass  es  bis  jetzt  noch  nicht  moglich  ist,  das  Bromsilberpapier- 
bild  zu  vervielf&ltigen,  was  ja  bei  der  Platte  in  uhbegrenztem 
Maasse  geschehen  kann.  Wo  es  sich  daher  urn  einen  sehr 
wichtigen  Fall  handelt,  wtlrde  es  sich  empfehlen,  das  Bromsilber- 
bild  zu  diesem  Behufe  noch  einmal  ev.  verkleinert  als  Diapositiv 
zu  photographiren.  Meist  dtirfte  es  ja  freilich  genttgen,  2  Bilder 
aufzunehmen,  eines  fttr  das  Eabinett  und  das  andere  ftir  den 
Patienten  oder  Kliniker.  Die  Weichtheile,  namentlich  die  Mub- 
culatur  kommen  bei  dem  neuen  Verfahren  erheblich  besser  her- 
aus,  als  auf  der  Platte.  Deutlich  kontrastiren  die  einzelnen 
Muskelgruppen  gegen  den  in  seiner  natttrlichen  Weise  imponi- 
renden  Knochen  einerseits  und  gegen  die  opalerscheinende  Haut 
und  das  Fettgewebe  andererseits.  Hier  sehen  Sie  Bilder  meinea 
Arme8,  den  ich  in  verschiedenen  Stellungen  aufgenommen  habe. 
Ich  verfUge  ilber  einen  ziemlich  musculctaen  Arm,  der  auch  in 
Bezug  auf  den  Panniculus  adiposus  nichts  zu  wttnschen  tibrig 
l&sst.  Jener  Umstand,  dass  die  Muskeln  so  deutlich  sichtbar 
gemacht  werden,  dtirfte  von  einiger  Bedeutung  sein  ftir  den 
Normalanatomen,  sowie  besonders  fUr  den  KUnstler-Anatomen, 
wenn  er  den  Unterschied  zwischen  den  Extremit&ten  z.  B.  einea 
Athleten,  eines  normalen  Menschen  und  eines  muskelschwachen 
Individuums  zu  demonstriren  wtlnscht.  Hier  sehen  Sie  beispiels- 
weise  den  Arm  einer  schw&chlichen  Frau.  Will  man  die  Knochen 
besser  haben,  so  braucht  man  nur  l&nger  zu  exponiren.  Sie 
sehen  auf  diesem  Bilde  noch  einmal  das  Skelett  meiner  beiden 
Arme.  Auf  dem  folgenden  Aktinogramm  sind  die  Knochen  noch 
weit  besser  zu  sehen;  es  bandelt  sich  hier  urn  einen  hiinenhaft 
gebauten  jnngen  Menschen  von  17  Jahren.  Das  Aussehen  der 
Musculatur  und  der  Knochen  einer  ganzen  Extremit&t  kann  unter 
Umst&nden  auch  fUr  den  inneren  Kliniker  einiges  Interease 
haben.     Ich  zeige  Ihnen  hier  einen  Fall  von  Kinderi&hmung,  wo 
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ganz  deutlich  das  Muskel-  wie  auch  das  Knochenwachsthum  der 
gelabmten  unteren  Extremitat  im  Vergleich  zu  der  gesunden  er- 
heblich  zurlickgebiieben  ist,  ferner  eine  Klauenhand  mit  atro- 
phischer  Daumenmusculatur.  Flir  die  klinische  Demonstration 
dilrfte  es  auch  wichtig  sein,  dass  man  die  Knochen  nach 
Fracturen  in  ihren  Entwicklungsverhaltnissen  erkennt,  wie  bei- 
spielsweise  hier  der  nach  Fractur  atrophirte  Radius  und  daneben 
zum  Vergleich  der  gesunde  Arm.  Interessant  ist  ferner,  dass 
es  bei  unserem  Verfahren  gelingt,  selbst  Blutextravasate  an- 
schaulich  zu  mechen.  Hier  z.  B.  sehen  Sie  einen  Bluterguss  in 
die  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  nach  Distorsion.  Dann  habe 
ich  noch  einen  Fall  von  Kinderlahmung  bei  einem  17jahrigen 
Manne,  wo  Sie  den  Femur  in  seinem  Wachsthum  stark  zurlick- 
gebiieben sehen  und  daneben  zum  Vergleich  die  Unterextremi- 
taten  eines  lljahrigen  gesunden  Enaben.  Fremdkdrper  lassen 
sich  ebenso  gut  wie  beim  Plattenverfahren  sichtbar  machen; 
hier  z.  B.  eine  Nadel  in  der  Hand  und  hier  Eisensplitter  auf 
dem  Radius  und  auf  der  dritten  Phalange  des  Zeigefingers 
liegend.  Hier  eine  Sonde  in  dem  Antrum  Highmori.  Von 
Fracturen  will  ich  Ihnen  im  Folgenden  einige  Beispiele  zeigen: 
Absprengung  eines  Theiles  der  Trochlea  des  Ellbogens  und 
Splitterfractur  der  Fingerphalangen  durch  Schrotschuss.  Ferner 
noch  einige  ausgezeichnete  Proben  von  Knochenbildern.  Hier 
ein  Fall  von  Resection  des  Talus,  hier  ein  solcher  von  Resection 
des  Humerus.  Sie  sehen  aus  diesen  Aktinogrammen,  dass  auch 
die  Structur  der  Epi-  wie  der  Diaphyse  des  Knochens  ebense 
deutlich  herauskommt  wie  beim  Plattenverfahren. 

Es  wtirde  zu  weit  ftlhren,  vor  der  grossen  Versammlung 
alle  Bilder  in  ihren  Einzelheiten  zu  erlautern.  Jenen  Herren, 
welche  sich  fllr  den  Oegenstand  naher  interessiren,  will  ich 
gerne  sowohl  meine  Methode,  wie  die  durch  dieselbe  erzielten 
Resultate  nach  Schluss  der  Sitzung  im  Demonstrationszimmer 
voritthren. 
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XVII. 

Veronal,  ein  neues  Schlafmittel. 

Von 

Dr.  A.  Lillenfeld  in  Groas-Lichterfelde. 

M.  H.!  In  der  M&rznummer  der  Therapie  der  Gegenwart 
berichten  die  Herren  Geheimrath  Emil  Fischer  und  Prof, 
von  Mering1)  fiber  eine  Reihe  synthetisch  hergestellter  Sub- 
stanzen,  welche  sie  auf  Grand  theoretischer  Erw&gungen  mittelst 
Versnchen  an  Hunden  auf  ihre  schlafmachende  Wirkung  geprlift 
haben.  Es  handelt  sich  urn  Harnstoffderivate,  welche  neben  der 
Harnstoffrestgruppe  ein  terti&r  oder  quatern&r  gebundenes,  mit 
mehreren  Aethylgruppen  behaftetes  Kohlenstoffatom  enthalten, 
und  unter  welchen  sie  besonders  eine  Substanz  fanden,  den 
Diaethylmalonylharnstoff  —  der  Abkfirzung  halber  von 
ihnen  mit  dem  Namen  Veronal  belegt  — ,  welche  ihnen  bei 
grosser  hypnotischer  Wirkung  ftir  die  therapeutische  Verwerthung 
ganz  besonders  geeignet  erschien.  Nachdem  v.  Mering  die  ab- 
solute Unsch&dlichkeit  dieses  Pr&parats  auch  in  einigen  Fallen 
am  Menschen  festgestellt  hatte,  schickte  er  mir  im  Juli  v.  J.  ein 
grftsseres  Quantum  de*selben  zu  mit  dem  Ersuchen,  dasselbe  an 
an  Schlaflosigkeit  leidenden  Patienten  unseres  Sanatoriums  auf 
seine  Wirksamkeit  zu  prlifen.  Ich  kam  diesem  Wunsch  urn  so 
lieber  nach,  als  —  wie  gewiss  ein  Jeder  von  Ihnen  best&tigen 
wird,  der  in  der  Lage  ist,  oft  Schlafmittel  anwenden  zu  mlissen 
—  ein,  wenn  ich  so  sagen  soli,  ideales  Hypnotikum  uns  bisher 
gefehlt  hat.  —  Wenn  ich  auf  Grand  einer  grftsseren  eigenen 
Erfahrung,  sowie  gesttltzt  auf  die  einschlilgige  Litteratur  von 
diesem    Gesichtspunkt    aus    auf   die    uns    bisher   zur  VerfUgung 


1)  „Ueber  eine  neue  Klasse  von  Schlafmitteln.14 


—     197     — 

stehenden  Schlafmittel  in  Kttrze  einen  kritischen  Blick  werfen 
darf,  so  wissen  8ie  Alle,  dass  das  1869  von  Liebreich  ent- 
deckte  Chloralhydrat  ohne  Zweifel  eine  aasserordentlich 
starke  hypnogene  Kraft  besitzt,  indess  bei  seiner  Anwendung 
grosser  Vorsicht  bedarf  wegen  seiner  l&hmenden  Einwirkung 
auf  das  vasomotorische  und  respiratorische  Centrum.  Bei  Herz- 
kranken  ist  dasselbe  ans  diesem  Or  und  bekanntlich  direkt  contra- 
indicirt.  —  Das  dem  Chloralhydrat  chemisch  nahestehende 
Chloralamid  besitzt  nach  den  Angaben  von  v.  Mering  und 
Znntz1)  diese  achadliche  Neben  wirkung  zwar  nicht,  hat  dafttr 
aber  auch  weit  geringere  hypnotische  Kraft  als  das  Chloral 
selbst  und  lasst  in  schweren  Fallen  von  Schlaflosigkeit  oft  im 
Stich.  —  Das  letztere  gilt  auch  von  dem  von  Schmiedeberg 
zum  Ersatz  des  Choralbydrats  eingefUhrten  Urethan,  das 
seiner  unzuverl&ssigen  Wirkung  halber  keine  grosse  praktische 
Bedeutung  gewonnen  hat.  —  Die  fllissigen  Schlafmittel,  das  von 
Cervello  entdeckte  Paraldehyd  und  das  v.  Mering'sche 
Amylenhydrat,  sind  beide  —  namentlich  das  letztere —  ohne 
Zweifel  sehr  gute,  sicher  wirkende  Praparate  ohne  nennens- 
werthen  nachtheiligen  Einfluss  auf  Herz-  und  Athmungs- 
tbatigkeit.  Dagegen  besitzen  sie  einen  so  wider  lichen,  stechen- 
den,  durch  keinerlei  Corrigentien  zu  verdeckenden  Geschmack 
und  Geruch,  dass  sie  aus  diesem  Grunde  von  vielen  Kranken 
direkt  perhorrescirt  werden.  —  Was  dann  die  durch  Baumann 
und  Kast  entdeckten  schwefelhaltigen  Disulfone,  Sulfonal  und 
Trional,  betrifft,  so  gait  namentlich  das  letztere  bislang  mit 
Recht  als  daB  beste  Schlafmittel  und  erfreute  sich  einer  grossen 
Beliebtheit.  Indess  haftet  beiden  Mitteln  einmal  der  Nachtheil 
an,  dass  sie  sehr  schwer  —  nur  in  kochendem  Wasser  —  13s- 
lich  sind,  und  dadurch  nur  langsam  zur  Resorption  gelangen. 
Sie  rufen  in  Folge  dessen  meist  eine  langere  Nachwirkung 
hervor,  so  dass  die  Kranken  am  folgenden  Tag  noch  liber  grosse 
MUdigkeit,  unsicheren,  taumelnden  Gang  u.  s.  w.  klagen.  Dann 
aber  ist  die  Anwendung  beider  Mittel,  namentlich  bei  langere 
Zeit  fortgesetzter  Darreichung,  bekanntlich  nicht  unbedenklich 
wegen  ihrer  destruirenden  Einwirkung  auf  die  rothen  Blutktfrper- 
chen  und  der  Gefahr  der  Hamatoporphyrinurie.  Eine  grosse 
Zahl  von  klinischen  Beobachtungen  weist  auf  diese  verh&ngniss- 
volle,   nicht  selten  den  lethalen  Ausgang  herbeiftihrende  Neben- 

1)  J.  v.  Mering  and  N.  Znntz,    Ueber  die  Wirkung  des  Chloral- 
amid auf  Kreislaof  and  Athmang.    Therap.  Monatoh.,   18S9,  12. 
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wirkung  beider  Pr&parate  hin.  —  Das  vor  einigen  Jahren  durch 
Fuchs  eingefllhrte  Dormiol,  ebenfalls  eine  Flttssigkeit,  iat 
eine  Verbindnng  von  Chloral  und  Amylenhydrat  Es  soil  die 
delet&ren  Eigenschaften  des  erateren  nicht  besitzen  —  genaaere 
die8beztlgliche  Beobachtungen  stehen  noch  aus  — ,  hat  indess 
den  gleichen  penetranten  Geschmack  und  Oernch  wie  das 
Amylenhydrat.  Auch  ist  seine  hypnotische  Kraft  weit  unsicherer, 
als  die  seiner  beiden  Constitnenten.  —  Anch  das  j Ungate  der 
Schlafmittel,  das  dem  Urethan  chemisch  nahestehende  Hedonal, 
ein  voluminftses,  schwer  ldalichea  Pulver  von  hftchst  unan- 
genehmem  Geschmack,  ist  in  seiner  Wirknng  nicht  zuverlttssig 
und  versagt  oft. 

Es  fehlte  una  sonach,  wie  schon  gesagt,  bislang  ein  wirk- 
lich  vollkommenes  und  in  alien  Fallen  anwendbares  Schlafmittel, 
und  ich  kann  gleich  im  voraus  bemerken,  dass  das  Fischer- 
Mering'sche  Veronal  in  der  That  berufen  scheint,  diese 
Lllcke  auszufflllen.  Bevor  ich  jedoch  auf  die  ausserordent- 
lich  gUnstigen  Resultate  eingehe,  die  ich  gemeinsam  mit 
meinem  Collegen  Herrn  Dr.  Goldstein  an  den  Patienten  un- 
seres  Sanatoriums  mit  dem  Veronal  erzielte,  mftchte  ich  mit 
einigen  Worten  die  chemischen  Eigenschaften  des  Mittels  be- 
sprechen,  da  ich  nicht  annehme,  dass  Sie  Alle  die  Fischer- 
Mering'sche  Originalmittheilung  gelesen  haben. 

Das  Veronal  ist,  wie  bereits  erw&hnt,  seiner  Constitution 
nach  Di&thylmalonylharnBtoff  reap.  Di&thylbarbiturs&ure.  Der 
Malonylharnstoff  reap,    die    Barbiturs&ure    hat    die    Zusammen- 

aetzung:  CH1sNpi:_i|j„   CO;  dadurch,  dass  die  beiden  H-Atome 

der  CH2-Gruppe  durch  je  eine  Aethylgruppe  eraetzt  werden,  ent- 
steht  der  Di&thylmalonylharnatoff,    das  Veronal,  das  sonach  die 

Formel  hat:  c  H  Xc/CO~NH/C0,  Gerade  in  der  ™gfbrmigen 
Bindung  der  CO-Radikale  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  der 
Harnstofifrest-Gruppe  eineraeita  und  der  Aethyl-Gruppen  andrer- 
aeita  sehen  Fischer  und  Me  ring  die  Ursache  der  starken 
bypnogenen  Wirkung  der  Subatanz.  —  Dieselbe  stellt  einen 
schdn  kryatalliairenden,  farb-  und  geruchlosen,  schwach  bitter 
Bchmeckenden  Kbrper  dar,  der  bei  191  °  achmilzt,  aich  in  etwa 
12  Theilen  kochendem  und  in  145  Theilen  Wasser  von  20* 
I5st  und  leicht  lttsliche  Alkalisalze  bildet,  was  fllr  die  Resorption 
im  Darm  von  Wichtigkeit  ist.  — 
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Wir  gaben  das  Mittel  anfangs  in  Dosen  von  1,0 — 1,5  gr, 
fanden  aber  bald,  dass  seine  hypnotische  Kraft  eine  so  grosse 
ist,  dass  schon  nach  0,5  gr  in  den  meisten  Fallen  ein 
ansgiebiger,  7— 9sttindiger  Schlaf  eintritt.  Wir  kftnnen 
daher  diese  Dosis  als  die  eigentlich  norm  ale  ansehen,  die  zu 
tiberschreiten  nnr  selten  erforderlich  sein  dtlrfte.  In  Fallen  von 
leichter  Agrypnie  konnten  wir  sogar,  namentlich  bei  schw&ch- 
lichen  Franen,  bisweilen  schon  durch  eine  Dosis  von  0,3  gr 
einen  vollkommen  gentigenden  Schlaf  erzielen.  — 

Wir  haben  das  Veronal  nun  in  etwa  450  Einzeldosen  in 
ca.  60  Fallen  von  Schlaflosigkelt  aus  den  verschiedensten 
Ursachen  gegeben,  bei  rein  nervoser  Agrypnie,  bei  Neurasthenie, 
Hypochondrie,  Hysterie,  bei  melancholischen  Depressionszu- 
stftnden,  bei  beginnender  progressiver  Paralyse,  dann  bei 
organischen  Rttckenmarkskrankheiten,  w&hrend  uud  nach  der 
Morphiumentziehung,  auch  bei  Herzaffectionen  u.  a.,  und,  ohne 
selbstredend  auf  die  einzelnen  Falle  hier  eingehen  zu  wollen, 
kann  ich  meine  Erfahrungen  ilber  das  Mittel  dahin  zusammen- 
fassen,  dass  wir  in  demselben  ein,  ich  mochte  fast  sagen,  unfehl- 
bares  Hypnotikum  gewonnen  haben,  dem  keines  anserer  bisherigen 
Schlaf  mittel  an  Sicherheit  nnd  Intensitat  der  Wirkung  gleich- 
kommt.  Dasselbe  wird  von  den  Kranken,  gelttst  in  einerTasse 
warmen  Thee,  warmer  Milch  u.  A.,  gern  genommen  und  erzeugt 
in  der  genannten  Dosis  sehr  schnell,  etwa  im  Verlauf  einer 
Viertelstunde,  einen  vollkommen  ruhigen,  von  unangenehmen 
Neben-  und  Nachwirkungen  freien  Schlaf.  Die  Kranken  fUhlen  sich 
am  Morgen  beim  Erwachen  frisch  wie  nach  einem  nattir- 
lichen  Schlaf,  und  nur  nach  grttsseren  Dosen  von  1  gr  und 
dar  liber  bestehen  am  folgenden  Tage  noch  Mlidigkeit  und  Schlaf  - 
bedilrfniss.  —  Die  einzige  Nebenwirkung  des  Veronals,  die  ich 
bisher  zu  beobachten  Oelegenheit  hatte,  war  das  wiederholte 
Auftreten  eines  dem  Antipyrinexanthem  ahnlichen  Hautausschlags 
bei  einer  Hysterika,  der  indess  jedesmal  rasch  wieder  verschwand. 
Dagegen  bleiben  unseren  bisherigen  Beobachtungen  zufolge  Herz- 
und  Athmungsth&tigkeit  vftllig  unbeeinflusst  durch  das  Mittel,  so 
dass  wir  dasselbe  unbedenklich  einer  an  einer  schweren  Aorten- 
stenose  mit  hochgradigen  Compensationsstttrungen  leidenden 
Patientin  geben  konnten,  die  sich  sehr  wohl  nach  Veronal 
fUhlte.  —  Auch  nach  langere  Zeit  hindurch  fortgesetzter  Dar- 
reichang  des  Schlafmittels  zeigten  sich  bei  unseren  Patienten 
keinerlei    Stdrungen,     der    Urin    blieb    frei     von    Eiweiss    und 
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sonstigen  abnormen  Bestandtheilen,  und  —  was  beaonders 
wichtig  scheint  —  es  tritt  keine  Gewtfhnung  an  daaselbe  reap, 
keine  Abschw&chung  seiner  Wirkung  ein.  Eine  Horphinistin 
erhielt  w&hrend  und  nach  der  Morphiumentziehung  zwei  Monate 
hindurch  fast  jeden  Abend  anfangs  1  gr,  sp&ter  0,5  gr  Veronal. 
Sie  schlief  am  Ende  dieser  Zeit  nach  dem  Mittel  noch  ebenso 
vorzliglich  wie  nach  der  ersten  Doaia,  w&hrend  sie  ohne  Schlaf- 
mittel  oder  auch  nach  1,5  gr  Trional  fast  vtfllig  schlaflos  war. 
Ueberhaupt  gaben  wir  unseren  Kranken  zur  Controle  zwischen- 
durch  hfcufig  andere  Hypnotika,  urn  dieselben  mit  der  Wirkungs- 
weise  des  Veronals  zu,  vergleichen,  und  konnten  dann  immer 
wieder  konstatiren,  wie  das  letztere  an  Zuverlftssigkeit  alien 
Ubrigen  Mitteln  ttberlegen  war.  —  Speciell  bei  Morphinisten, 
reap,  bei  der  bekanntlich  ausserordentlich  hartn&ckigen  Schlaf- 
losigkeit  w&hrend  und  nach  der  Morphiumentziehung  erwiea 
sich  das  Veronal  alien  Ubrigen  Schlafmitteln  gegenttber  als  ein 
sehr  sicher  wirkendes  Pr&parat.  — 

Was  endlich,  um  auch  diese  nicht  unwichtige  tfkonomiache 
Frage  zu  bertihren,  den  Preis  des  Veronals  betrifft,  das 
ttbrigens  von  der  Firma  Merck  in  Darmstadt  in  den  Handel 
gebracht  wird,  so  stellt  sich  die  hypnotische  Doais  desselben 
schon  jetzt  billiger  als  die  der  moisten  Ubrigen  Hypnotika,  wobei 
zu  berUcksichtigen  iat,  dass  —  wie  die  genannte  Firma  mir  mit- 
theilt  —  der  Preis  voraussichtlich  sich  noch  erniedrigen  wird, 
sobald  bei  gesteigertem  Consum  die  Herstellung  des  Mittels  in 
grftsserem  Maassstab  stattfinden  kann.  Ich  habe  in  der  nach- 
stehenden  Tabelle  die  verschiedenen  Schlafmittel  zusammenge- 
stellt  und  zu  den,  zur  Erzeugung  eines  ausgiebigen  Schlafea  er- 
forderlicben,  einander  ungefthr  aquivalenten  Dosen  derselben  in 
der  zweiten  Zahlenreihe  die  Preise  dieser  Dosen  hinzugefUgt. 
Sie  ersehen  aus  derselben,  dass  der  Preis  der  Schlafdosis  Veronal 
ca.  17  i  Pfg.  betrftgt,  wUhrend  die  dieser  ftquivalente  Menge 
Trional  37  i  Pfg.,  Hedonal  sogar  50  Pfg.  kostet.  Nur  daa 
Chloralhydrat  stellt  sich  billiger  als  Veronal. 

n 


Chloralhydrat 

2,0  gr 

10    I 

Chloralamid 

2,5  . 

25 

Paraldehyd 

B,0  . 

25 

Amylenhydrat 

3,0  „ 

80 

Sulfonal 

2,0  . 

20 

Trional 

1,5  . 

87V. 

Urethan 

2,5  „ 

25 

,1 
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Dormiol  2,0  gr  20  Pfg. 

Hedonal  2,0  „  50      „ 

Veronal  0,5  B       ca.  171/,  „ 

Nach  alledem,  m.  H.,  stehe  ich  nicht  an,  die  Entdeckung 
des  Veronals  als  einen  therapeutischen  Fortschritt  zu  bezeichnen, 
und  bin  Uberzeugt,  dass  dasselbe  sich  bald  den  ersten  Platz  in 
der  medicament5sen  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  erobern  wird. 
Ich  bitte  Sie,  dasselbe  in  geeigneten  Fallen  znr  Anwendung  zu 
ziehen,  nnd  zweifele  nicht,  dass  auch  Sie  die  gtinstigsten  Resul- 
tate  mit  dem  Mittel  erzielen  werden1). 


1)  Nachtrag  bei  der  Corrector:  Nachdem  ich  das  Manuscript 
meines  Vortrags  bereits  der  Redaction  znm  Drnck  eingereicht  hatte,  er- 
hielt  ich  Kenntniss  von  der  Arbeit  von  Rob  en  fold  „Therapeutische  Er- 
fahrnngen  mit  Veronal4*  ana  der  Strassbarger  psychiatrischen  Klinik 
(Therapie  der  Gegenwart,  1903,  No.  4).  R.  spricht  sich,  soweit  er  das 
Veronal  bei  Nenrosen  nnd  leichteren  Gemftthsdupressionen  znr  Anwendang 
brachte,  ebenfalls  sehr  giinstig  fiber  dessen  Wirkung  ans,  w&hrend  ihn 
dasselbe  allerdings  bei  schwereren  Psychosen  nnd  anch  bei  Alkoholiaten 
znweilen  im  Stich  liess.  —  In  ziemlich  dem  gleichen  Sinn  Knaserte  sich 
in  der  Discussion  zn  meinem  Vortrag  auch  Jolly  iiber  die  Wirkungs- 
weise  des  Mittels.  — 


XVIII. 

R&ckenmarksl&hmung  durch  ein  Chondrosarkom 
des  VI.  Brustwirbelkorpers.    Operative  Heilung. 

Von 

Prof.  James  Israel. 

M.  H.  Rtlckenmarksl&hmungen  in  Folge  von  Tumoren 
sind  bis  jetzt  verh&ltnissmassig  selten  Gegenstand  operativer 
Behandlung  gewesen.  Diese  Seltenheit  spiegelt  sich  auch  in 
den  Verhandlnngen  unserer  Gesellschaft  wieder,  in  welcher  erst 
zwei  solcher  Fttlle  mitgetheilt  worden  sind,  der  eine  im  Fe- 
bruar  1901  durch  F.  Krause,  der  zweite  im  Jahre  1902  durch 
H.  Op  pen  he  im.  Im  Ganzen  sind  Beit  der  ersten  von  Victor 
Horsley  im  Jahre  1887  ausgeftlhrten  Operation  bis  jetzt  unge- 
fahr  34  Fftlle  mit  14  Todesfiillen  bekannt  geworden. 

Erfordert  demnach  schon    die    sp&rliche  Casuistik    die  Mit- 

theilung  jeder   neuen  Erfahrung,   so    bietet   der   vorzustellende 

Fall  noch  ein  besonderes  Interesse,    weil   hier   abweichend  von 

der  Uberwiegenden  Mehrzahl  der  anderen  die  Erkrankung  nicht 

von  den  Gebilden  innerhalb  des  Wirbelkanals,  sondern  von  einem 

Wirbelktfrper  selbst  ihren  Ausgang  nahm,    daher   eine   partielle 

Wirbelresection  erforderlich  machte. 

Die  89j&hrige  Fran  stammt  aas  gesunder  Familie,  war  stets  kr&ftig 
und  gesnnd  und  hat  9  gesunde  Kinder  geboren.  —  Als  ich  sie  im  Joli 
1902  zum  ersten  Male  sab,  machte  sie  fiber  die  Entwickelang  ihrer 
Krankheit  folgende  Angaben.  Seit  1 7«  Jahren  leide  sie  an  Schmerzen 
in  der  rechten  oberen  Bauchwand,  entsprechend  einem  Bezirke,  der  oben 
vom  Rippenbogen,  unten  von  der  Nabelhorizontalen,  hinten  von  der 
Axillarlinie,  vorn  von  der  Maraillarlinie  begrenzt  wurde.  In  dleser 
Gegend  waren  die  Schmerzen  continuirlich ;  exacerbirten  sie  aber,  wie 
es  h&afig  vorkam,  so  verbreiteten  sie  sich  nach  oben  und  hinten  aof 
den  nntern  Theil  der  rechten  Thorazwand  bis  zum  nnteren  8cbulterblatt- 
winkel.  —  Nachdem   diese  Schmerzen  a/4  Jahre    unverandert  bestanden 
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hatten,  trat  Schw&che  im  rechten  Beine  auf,  so  dass  belm  Gehen  nar 
das  linke  als  8tutze  gebraucht  werden  konnte.  Einige  Wochen 
spSter  warde  auch  dieses  von  der  gleichen  Schw&che  ergriffen.  Der 
motorischen  Pareae  gingen  Par&sthesien  voran;  Pat.  batte  das  Gefiihl, 
als  ob  die  Beine  mit  kaltem  Wasser  tlbergossen  wiirden.  Drei  Monate 
nach  Beginn  der  ersten  motorischen  StSrungen  bestand  bereits  voll- 
kommene  Paralyse  beider  Beine  nnd  Erscbwerang  der  Harnentleerang. 
Am  14.  Jali  vorigen  Jahres  unteronchte  icb  die  Patientin  gemein- 
sam  mit  Herrn  Jolly,  dessen  diagnostische  Unterstiitzong  mir  von  hohem 
Werth  gewesen  1st.  Wir  constatirten  eine  vollstftndige  Paralyse  beider 
Unterextremit&ten.  Ancb  die  Rampfmuskulatar  war  an  der  Lahmung 
betheiligt,  denn  Pat  konnte  sich  weder  anfrichten,  nock  ohne  Unter- 
stutznng  aitzen.  Ferner  bestand  eine  vollstgndige  Lahmung  aller  Ge- 
ftihlsqualit&ten  abw&rts  der  Verbindangslinie  der  Rippenbttgen.  Die 
Patellarreflexe  waren  beiderseits  erhoht;  beiderseits  bestanden  Fnss- 
klonns  nnd  Bab  in  ski.  Rechts  fehlten  die  Bauehreflexe  vttllig;  links 
war  nnr  der  obere  vorhanden.  Die  Muskulatur  im  Bereiche  der  ge- 
l&hmten  Theile  zeigte  keine  auffailige  degenerative  Atrophic.  An  der 
Wirbelsanle  fehlte  sowohl  jede  Abweichnng  der  Form  als  auch  jeder 
Drock-  nnd  Percnssionsschmerz.  Die  Blasenentleerung  erfolgte  mit  An- 
strengung.  Ansser  diesen  Storungen  des  Nervensystems  waren  Ano- 
malien  nor  noch  an  der  rechten  Niere  wahrnehmbar,  welche  den  Ein- 
drnck  der  Vergrfoserung  machte.  Sie  erstreckte  sich  tief  in  das  Ab- 
domen bis  qnerfingerbreit  nnter  die  Nabelhorizontale,  w&hrend  ihr  oberes 
Ende  hinter  dem  Rippenbogen  verschwand.  Dazu  war  ihre  vordere 
Fl&che  convezer  als  normal,  w&hrend  die  hintere  nicht  von  der  Lumbal  - 
gegend  ans  wahrnehmbar  war.  Im  Urin  fanden  sich  vereinzelte  hyaline 
Cylinder  nnd  einzelne  Lenkocyten. 

£8  war  zun&chst  klar,  dass  eine  Sch&digung  des  Rttcken- 
marks  vorlag.  IVeiterhin  mnsste  entschieden  werden,  ob  es  sich 
am  eine  prim&re  Erkrankung  der  Medulla  selbst  handelte,  oder 
nm  einen  extramedull&ren,  von  der  Wirbels&ule  oder  den  RUcken- 
marksbauten  ausgehenden  Krankheitsprocess,  welcber  das  Rlicken- 
mark  comprimirte.  Unter  den  medull&ren  Processen  konnte 
eine  Myelitis  ausgeschlossen  werden,  wegen  der  zeitlichen  Auf- 
einanderfolge  der  Erscheinungen  und  des  Fehlens  degenerativer 
Muskelatrophie.  Unter  den  tibrigen  im  Rlickenmarke  selbst  ent- 
stehenden  Processen  batte  nur  noch  eine  Neubildung  in  Frage 
kommen  kttnnen.  Aber  auch  gegen  einen  medull&ren  Tumor 
sprach  die  zeitliche  Reihenfolge  der  drei  Krankheitsperioden, 
deren  erste  sich  als  eine  rein  sensible  Wurzelreizung  von  5/Jfthr- 
licher  Dauer  darstellte;  deren  zweite  mit  dem  Auftreten  einer 
Hemiparese  auf  der  Seite  der  sensiblen  Reizungserscheinungen 
einsetzte;  deren  dritte  mit  dem  Uebergreifen  der  Lahmung  auf 
das  linke  Bein  begann.  Diese  Folge  der  Erscheinungen  sprach 
vielmehr  ftir  eine  von  rechtsher  auf  das  RUckenmark  wirkende 
Compression  durch  einen  extramedull&ren  Krankheitsprocess. 

Wo    dieser   aber    im   speciellen    sass,    ob    in  den  Wirbeln, 
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den  Rttckenmarksha'uten  oder  dem  periduralen  Gewebe  konnte 
nicht  entschieden  werden;  dass  es  aich  aber  urn  eine  Neubildung 
handelte,  hatte  die  grftsste  Wahrscheinlichkeit  fttr  sich  Anbe- 
trachts  des  Ausschlusses  von  Syphilis,  Tuberculosa  und  Spondy- 
litis. Denn  Syphilis  und  Taberculose  waren  bei  dieser  stets  ge- 
sunden  Frau,  die  9  gesunde  Kinder  geboren  hatte,  von  der 
Hand  zu  weisen;  gegen  Spondylitis  sprach  der  Mangel  von 
Druckempfindlichkeit,  Deviation  und  Beweglichkeitsbeschrankung 
der  Wirbels&ule,  sowie  das  bei  spondylitischen  Lahmungen 
fehlende  lange  Intervall  zwischen  dem  Auftreten  der  sensiblen 
Reizung  und  der  motorischen  L&hmung.  In  der  Auffassung  des 
KrankeitsprocesBeB  als  eines  extramedull&ren  Tumors  erfreuten 
wir  uns  der  Uebereinstimmung  mit  den  vor  und  nach  uns  von 
der  Pat.  consultirten  Herren  Senator  und  Mendel. 

War  nun  ein  extramedull&rer  Tumor  vorhanden,  so  musste 
weiterhin  im  Interesse  der  Opera tionsindication  entschieden 
werden,  ob  es  ein  primarer  oder  ein  metastatischer  sei.  Denn 
Anbetrachts  des  Verhaltens  der  rechten  Niere  war  die  Mttglich- 
keit  eines  primaren  Nieren tumors  um  so  weniger  ausser  Acht 
zu  lassen,  als  auch  die  Phloridzinuntersuchung  ergeben  hatte, 
dass  rechts  nur  der  4.  Theil  des  linksseitig  ausgeschiedenen 
Zuckers  producirt  wurde.  Da  von  der  Entscheidung  dieser 
Frage  die  Zulassigkeit  eines  operativen  Einschreftens  gegen  die 
RUckenmarksltthmung  abhing,  konnte  nur  eine  explorative  Frei- 
legung  der  rechten  Niere  gentigenden  Schutz  gegen  einen  opera- 
tiven Missgriff  geben.  Der  Augenschein  ergab,  dass  es  sich  nur 
um  eine  durch  Ptosis  vergrftsserte,  aber  nicht  maligne 
ver&nderte  Niere  handelte.  Somit  war  der  Versuch  einer  opera- 
tiver  Beseitigung  der  L&hmung  gerechtfertigt,  wenn  es  gelang 
festzustellen,  in  welchem  Niveau  die  Compression  des  RUcken- 
marks  stattfand. 

Die  Ausdehnung  der  motorischen  Ltthmung  konnte  dafllr 
nicht  verwerthet  werden,  weil  sich  die  obere  Grenze  der  Rticken- 
muskellahmung  nicht  genau  feststellen  liess. 

Nfther  brachte  uns  die  Verwerthung  der  sensiblen  Lfthmung. 
Die  obere  Grenze  des  insensiblen  Bezirks  entsprach  einer 
SchUdigung  des  9.  Dorsalsegments.  Da  die  Anasthesie  eine 
vollstEndige  war,  so  musste  nach  bekannten  Gesetzen  auch  die 
8.  Dorsalwurzel  afficirt  sein.  — 

Eine  noch  pracieere  Lokalisation  erlaubten  die  sensiblen 
Reizungserscheinungen  und  das  Verhalten  der  Bauchreflexe. 
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Die  Ausdehnung  der  sensiblen  Wurzelsymptome  erreichte 
nach  oben  das  Gebiet  des  6.  Dorsalnerven.  Da  aber  die  sen- 
sible Reizung  eines  Segments  auf  die  beiden  benachbarten  irra- 
diirt,  also  in  einem  grQsseren  Bezirke  empfunden  wird,  als  der 
Ausdehnung  der  Lttsion  entspricht,  so  ergab  sich  das  7.  Dorsal- 
segment  als  obere  Grenze  der  Compression. 

Ftlr  dieselbe  Lokalisation  liess  sich  nach  Herrn  Jolly  der 
Ausfall  des  rechtsseitigen  oberen  Bauchreflexes  verwerthen,  der 
durch  das  7.  und  8.  Dorsalsegment  geht. 

Aus  der  Zusammenfassung  aller  dieser  Thatsachen  ging 
somit  hervor,  dass  ein  von  rechts  her  comprimirender  extrame- 
dull&rer  Tumor  mindestens  die  Htfhe  des  VII.  Dorsalsegments 
erreicht  haben  musste.  Da  dieses  in  der  Hfthe  des  VI.  Brust- 
wirbeU  liegt,  so  musste  der  obere  Pol  des  Tumors  mindestens 
in  das  VI.  Foramen  spinale  hineinreichen :  Die  Wahrscheinlich- 
keit  der  Freilegung  des  Tumors  war  also  am  grftssten,  wenn 
man  den  6.  und  7.  Wirbelbogen  entfernte. 

Die  Operation  wurde  am  11.  August  vorigen  Jahres  aasgeffihrt.  Ein 
L&ngsscbnitt  legte  den  6.,  7.,  8.  Dornfortsatz  frei.    Nach  Entfernnng  des 

7.  nnd  8.  Wirbelbogens  lag  das  Rtickenmark  unver&ndert  vor ;  nur  zeigte 
es  nicht  die  gewdhnlichen  respiratorische  Volumsschwankaogen.  Erst  nach 
Resection  des  6.  Wirbelbogens  stiess  man,  wie  erwartet,  anf  den  ge- 
snchten  Tumor,  welcher  sich  von  der  nnteren  bis  zur  oberen  Grenze  der 
rechten  Hftlfte  des  6.  Brustwirbelkdrpers  in  8  cm  L&oge  nach  oben  als 
eine  knollige  elastische  Masse  erstreckte,  die  nnten  lVi  cm  breit  war 
und  sich  nach  oben  verschm&lerte.  Er  verdeckte  mit  seinem  nnteren 
Abschnitte  das  Rtickenmark  so  vol  1st  &n  dig,  dass  es  erst  als  eine  an  die 
linke  Wand  des  Wirbelcanals  gedrttckte  Platte  zn  Oesicht  gebracht 
werden  konnte,  als  man  die  Qeschwalst  mit  dem  Elevatorium  gegen  ihre 
Ursprnngsstelle  zurtickdr&ngte.  Aaf  norm  ales  Rtickenmark  oberhalb  des 
oberen  Geschwulotpols  kommt  man  erst  nach  Abtragung  des  5.  Wirbel- 
bogens. Hier  erscheint  der  Dnrasack  prall  ge  fill  It  nnd  rhytbmisch  von 
der  Athmnng  bewegt. 

Die  Entfernnng  des  sehr  brtichigen  Tumors  liess  sich  nnr  mittels 
des  scharfen  Ldffels  bewerkatelligen.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die  Tumor- 
massen  tief  in  den  Wirbelkttrper  eindrangen.  Das  erkrankte  Knochen- 
gewebe  wird  ausgiebig  mit  dem  scharfen  LOffel  entfernt.  P15tzlich  ver- 
rath  ein  zischendes  Inspirationsgerausch,  dass  die  rechte  Plenrahdhle 
erdffnet,  also  der  Wirbel  in  ganzer  Dicke  perforirt  war.  8chnell  wird 
die  Pleuraflffnung  dnrch  einen  Jodoformgazestreifen  verstopft.  Nach 
Entfernnng  des  Tumors  zeigt  sich  der  zuvor  comprimirte  Dnrasack  wie- 
der  normal  gefullt,  nnd  l&sst  die  physiologischen  Ab-  nnd  Anschwellnn- 
gen  in  normaler  Starke  erkennen.  An  einer  1/1  cm  langen  Stelle  war 
der  Dnrasack  eingcrissen  nnd  liess  Liquor  anstreten.  Der  kleine  Riss 
wurde  mit  Catgut  vern&ht,  ein  Jodoformgazestreifen  anf  die  Naht  gelegt, 
und  die  Weichtheilwunde  bis  auf  eine  kleine  Lticke  ftlr  die  Enden  der 
beiden  Gazestreifen  geschlossen. 

Die   Heilnng   erfolgte   prima  intentione;  der  Pleuratampon  war  am 

8.  Tage  entfernt  worden. 
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Der  Erfolg  der  Operation  ausserte  sich  in  einer  von  den  Zehen  auf- 
warts  schreitenden  Rtickkehr  der  Motilit&t  and  Sensibility. 

Am  19.  Tage  konnten  die  Zehen  beider  Seiten  bewegt  werden;  die 
Empfindung  for  Btarke  Beriihnmg  der  Fosse  war  wieder  gekehrt. 

Am  25.  Tage  konnten  die  Unterschenkel  im  Knie  geatreckt  werden ; 
Beriihrungen  warden  im  ganzen  Bereiche  der  Unterschenkel  gefiihlt. 

Am  30.  Tage  hatten  beide  Unterextremit&ten  in  ganzer  Ausdebnnng 
ihre  Sensibilitat  wieder  gewonnen. 

Am  86.  Tage  begann  die  F&higkeit,  die  Oberschenkel  im  Hiift- 
gelenke  zu  heben. 

Am  81.  Tage  gelingt  der  erste  Versuch  za  stehen.  14  Tage  sp&ter 
gelingt  die  erste  Gehiibnng. 

Jetzt  ist  Pat.  im  Stande,  mit  Hfllfe  eines  Stockes  sich  im  Garten  za 
ergehen  and  Treppen  za  steigen;  nar  hat  sie  noch  nicht  das  geniigende 
Geffihl  der  Sicherheit,  nm  farchtlos  ohne  Begleitang  za  gehen,  obwohl 
sie  thats&chlich  keiner  Unterstiitzang  bedarf.  Die  Bewegnngsf&higkeit 
der  Extremit&ten  ist  normal.  Die  Kraft  des  rechten  Beins  bleibt  hinter 
der  der  linken  etwas  zurfick.  W&hrend  dieses  ans  der  Horizontallage 
bis  zum  rechten  Winkel  erhoben  werden  kann,  gelingt  die  Erhebang 
rechts  nar  bis  70°.  Aach  vermag  Pat.  beim  Gehen  das  rechte  Knie 
nicht  so  kr&ftig  dorchzudriicken,  wie  das  linke,  woraaf  wohl  das  Geftibl 
der  Unsicherheit  beim  Gehen  zariickzafQhren  ist. 

Die  Bauch-  and  die  Rtlckenmaskeln  haben  die  normale  Fanctions- 
fliissigkeit  wieder  gewonnen;  Pat.  vermag  sich  ans  der  horizontalen 
Lage  ohne  Unterstfitzang  der  Arme  aafzarichten  and  sich  wieder  lang- 
sam  niedergelassen. 

Das  Muskelgefiihl  der  Beine  ist  normal.  Bertihrangen  mit  dem 
Haarpinsel  werden  richtig  localisirt;  Knopf  and  Nadelspitze  werden 
nnterschieden. 

Dagegen  iat  der  Temperatnrsinn  am  rechten  Bein,  namentlich  im 
Bereiche  des  Oberschenkels,  anvollkommen.  Die  Patellarreflexe  sind 
noch  etwas  gesteigert,  die  Achillessehnenreflexe  verlangsamt;  Fassclonns 
fehlt,  ebenso  der  Babinski'sche  Reflex.  Der  verschwundene  rechte 
obere  Bauchreflex  ist  nicht  wiedergekehrt. 

Fiir  den  faradischen  Strom  ist  sowohl  die  Muscnlator  des  Rampfes 
wie  die  der  Beine  gat  erregbar.  Das  rechte  Bein  beantwortet  den  fara- 
dischen Reiz  bisweilen  mit  klonischen  Zackangen. 

Den  exstirpirten  Tumor  kann  ich  leider  nicht  vorzeigen, 
da  er  wegen  seiner  Brilchigkeit  nur  zerstiickelt  entfernt  werden 
konnte.  Die  Geschwulst  hatte  etwa  die  Grfose  und  Form  einer 
Dattel.  Mikroskopisch  erweist  sie  sich  als  ein  Chondrosarcom. 
Herr  von  Hansemann  hatte  die  Gtite,  die  mikroskopische  Dia- 
gnose zu  best&tigen. 

Anbetrachts  des  malignen  Charakters  der  Geschwulst  und 
der  Unmoglichkeit  einer  Entfernung  des  ganzen  Wirbelkdrpere 
muss    mit   der  Gefahr  eines  localen  Recidivs  gerechnet  werden. 

Zwar  giebt  bisher  das  vorztigliche  immer  noch  stetig  fort- 
schreitende  Befinden  der  Frau  8  Monate  nach  der  Operation 
dieser  Besorgniss    keine    StUtze,    aber   das  jetzt  aufgenommene 
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R5ntgenbild  ist  etwas  verdachtig.  Denn  es  zeigt  rechts  neben 
dem  VI.  Wirbelkorper  einen  scharf  conturirten  kleinapfelgrossen 
kreisformigen  Schatten,  der  wohl  einem  neben  der  Wirbelsaule 
gelegenen  Tumor  entsprechen  kftnnte. 

Vielleicht  aber  diirfen  wir  hoffen,  dass  dieser  Schatten  eine 
harmlosere  Deutung  erlaubt,  sofern  er  vielleicht  der  8t&gigen 
Pleuratamponade   mit  Jodoformgaze   seine  Entstehung  verdankt 


XIX. 

Zur  Behandlung  der  Lungenschwindsucht. 

Von 

Dr.  Leopold  Danellus,  praot.  Arzt  in  Berlin  und 
Prof.  Dr.  To.  Sommerfeld- Berlin. 

I.    Herr  Danelius: 

Meine  Herren!  Es  1st  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  die 
Anzahl  der  fttr  eine  bestimmte  Krankheit  empfohlenen  Arznei- 
mittel  desto  grosser  ist,  je  geringer  die  damit  zu  erzielenden 
Erfolge  siod.  Dies  gilt  in  besonderem  Maasse  auch  fUr  die 
Behandlung  der  Lungenphthise.  Von  alien  den  zablreichen 
Mitteln,  welche  uns  die  Rlihrigkeit  der  letzten  Jahre  auf 
diesem  Gebiete  gebracht,  dem  Creosot  und  seinen  verschiedenen 
Derivaten,  dem  Guajacol  und  dem  Guajacolcarbonat,  dem 
Geosot,  der  Kamphors&ure,  dem  Thiocoll  und  vielen  anderen 
hat  sich  kein  Erzeugniss  auf  die  Dauer  einer  allgemeinen  An- 
erkennung  zu  erfreuen  gehabt  und  die  Erfolge,  die  einzelnen 
Mitteln  nachgerilhmt  werden,  sind  weniger  auf  eine  specifische 
Wirkung  des  betreffenden  Mittels,  als  auf  die  allgemeine  Auf- 
besserung  der  Kttrperkr&fte  und  den  Einfluss  des  Medicamentes 
auf  die  Verdauung  zurilckgefllhrt  worden. 

Mit  diesen  Worten  leitet  Herr  Ewald  einen  Vortrag  ein, 
welehen  er  an  dieser  Stelle  liber  „Hetolbeh  and  lung"  am 
14.  M&rz  1900  gehalten  hat.  In  der  That  muss  man  zngeben, 
dass  von  alien  internen  Medicamenten  zur  Behandlung  resp. 
Heilung  der  Lungenschwindsucht ,  welche  der  Oeffentlichkeit 
Ubergeben  worden  sind,  sich  auch  nicht  eines  auf  die  Dauer  ein 
BUrgerrecht  in  dem  Heilschatz  erworben  hat.  Dies  gilt  auch 
von   dem    Hetol,    welches,    auf  exacte  Versuche  gestiltzt,    durch 
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klinische  Beobachtungen  erhftrtet,  Iftngere  Zeit  den  Anschein  er- 
weckte,  als  wftren  wir  mit  seiner  Anwendung  dem  heisserstrebten 
Ziele,  der  Heilnng  der  Lungenschwindsucht,  einen  erheblichen 
Schritt  nfther  gekommen.  Allein  obgleich  von  mancher  Seite 
tiber  gnte  Erfolge  bericbtet  wird,  obgleich  der  Erfinder,  Herr 
Landerer,  fast  85pCt.  Heilnng  in  seinem  Sanatorium  erzielt 
haben  will,  hat  auch  diese  Behandlnngsmethode  bei  den  prakti- 
Bchen  Aerzten  wenig  Anklang  gefnnden.  So  scheint  also  das 
resignierte  Wort  Oer hard t's  noch  heute  zu  Recht  zn  bestehen, 
dass  die  interne  Medication  bei  der  Behandlnng  der  Tnbercnlose 
Bankerott  gemacht  habe,  nnd  dass  nur  von  der  hygienisch- 
difttetischen  Therapie  in  ad  hoc  erbanten  Sanatorien  alles  Heit 
zn  erwarten  sei.  Allein  auch  in  dieser  Beziehung  wagt  sich  die 
Kritik,  die  sich  der  hochgespannten  Begeisterung  gegenttber 
Iftngere  Zeit  abwartend  verhalten  hat,  immer  mehr  und  mehr 
hervor.  Die  Stimmen  mehren  sich,  dass  die  Danererfolge  hinter 
den  Erwartungen  erheblich  zurilckgeblieben  sind.  Erst  vor  knrzer 
Zeit  ist  an  dieser  Stfttte  von  den  Herren  Senator,  Frftnkel 
nnd  Eatz  die  Frage  so  ausftlhrlich  behandelt  worden,  dass  ich 
mir  nfthere  Details  ersparen  kann.  Soviel  geht  indessen  aus 
alien  objectiven  Beurtheilungen  hervor,  dass  man  sich  nicht  da- 
mit  begnttgen  dtlrfe,  ausschliesslich  die  in  den  Heilstfttten  ge- 
tibten  hygienisch-difttetischen  Heilfactoren  zn  verwenden,  sondern 
dass  es  unerlftsslich  sei,  auch  den  ttbrigen  gesammten  Arznei- 
schatz  bei  der  Behandlung  der  Tuberculose  heranzuziehen. 
Dieser  Erkenntniss  hat  sich  auch  eine  Reihe  von  Heilstfttten- 
Leitern  nicht  lftnger  verschlossen,  nnd  wir  erfahren,  dass  auch 
in  der  nnter  der  ftrztlichen  Oberleitung  von  Oeheimrath  von 
Ley  den  und  B.  Frftnkel  stehenden  Berlin- Brandenburger 
Lungenheilstfttte  in  Belzig  neuerdings  in  alien  geeignet  erschei* 
nenden  Fallen,  in  denen  sich  die  Kranken  hierzn  bereit  erkl&ren, 
Tuberculin- Injection  en  gemacht  werden,  nnd  wie  aus  der  jllngsten 
Publication  hervorgeht,  mit  gtinstigem  Erfolge.  Mtfller  (Dritter 
ttrztl.  Jahresbericht  der  Vereinsheilsttttte  des  Berlin-Branden- 
burger  Heilstftttenvereins  und  der  Samuel  Bleichrftder-Stiftung  bei 
Belzig  ftir  das  Jahr  1902.  Zeitachrift  fttr  Tuberculose  und  Heil- 
stttttenwesen.  Band  IV,  Heft  4)  berichtet,  dass  er  bei  den 
Tuberculbsen,  welche  er  lediglich  nach  den  hygienisch- diftteti- 
schen Grund8fttzen  behandelt  hat,  ll,2pOt.  bei  der  Oruppe  von 
Kranken,  bei  denen  er  noch  die  Tuberculin-Behandlung  hinzu- 
gefilgt  habe,  38,8 pCt.  Heilnngen  erzielt  habe.    Dieses  Vorgehen 

Verhandl.  der  Berl.  med.  On.     1903.     II.  14 
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einer  unserer  besteingerichteten  Heilstatten  beweist  die  Noth- 
wendigkeit,  der  hygienisch-dfttetischen  Therapie  andere  Heil- 
factoren  anzugliedern  und  ihre  «Wirkung  and  damit  die  Zahl  der 
Dauererfolge  zu  ateigern.  •  Kdnnen  wir  sohon  bei  dieser  Eategorie 
von  Lnngenkranken,  welche  wir  durch  die  Segnungen  der 
aocial-politiachen  Oesetzgebung  und  durch  die  privaten  humani- 
taren  Bestrebungen  in  die  mftglichst  besten  hygieniachen  Ver- 
haltnisse  hineinzubringen  in  der  Lage  Bind,  medicamentftser 
Therapie  nicht  entbehren,  um  wieviel  mehr  Bind  wir  auf  sie  an- 
gewiesen,  bei  jenen  ungez&hlten  Tausenden,  denen  jene  Segnungen 
aus  irgend  welchen  Grttnden  versagt  bleiben,  die  wesentlich 
unter  dem  Drucke  der  Heilst&tten-Bewegung,  wenn  auch  nioht 
vernachl&ssigt,  bo  doeh  nicht  gentigend  berttcksichtigt  worden 
Bind.  Dieser  Umstand  ist  allerdings  zum  grossen  Theil  dadarch 
bedingt,  dass  wir  noch  immer  keine  apecifiachen  Heilmittel  fttr 
Tuberculose  besitzen,  und  alle  die  zahlreichen  Medicamente, 
welche  in  fast  ununterbrochener  Reihe  auf  dem  Markt  erscheinen, 
nicht  das  gehalten  haben,  was  ihre  Beflirworter  in  Aussicht  ge- 
stellt  haben.  Wenn  wir  nun  heute  zu  jenen  Mitteln  ein  neues 
hinzufttgen,  so  Bind  wir  nicht  bo  unvorsichtig,  behaupten  zu 
wollen,  nun  mit  einem  Schlage  die  Tuberculose  aus  der  Welt 
schaffen  zu  kiSnnen.  Soviel  kftnnen  wir  indess  als  leitenden 
Orundsatz  featstellen,  dass  die  Behandlungsmethode,  liber  welche 
wir  Ihnen  nunmehr  zu  berichten  die  Ehre  haben,  einen  wesent- 
lichen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  LungenschwindBucht 
darstellen  wird. 

Auf  seinen  Reisen  in  Australien  fand  Herr  Robert 
Schneider,  dass  die  Eingeborenen  im  Nordwesten  Auatraliens 
sich  zur  Heilung  der  Lungenkranken  einer  Abkochung  der 
Bl&tter  und  Wurzeln  einer  bestimmten  Eucalyptus- Art  n  Euca- 
lyptus Maculata  Citriodera"  als  Volksmittel  bedienten,  und,  wie 
die  Nachforschung  ergab,  mit  gutem  Erfolge.  Angeregt  durch 
diese  Beobachtung  hat  Herr  Schneider  mit  Httlfe  eines  physio- 
logischen  Chemikers  eine  Mischung  hergestellt,  deren  weaent- 
liche  Bestandtheile  gepulverte  Blatter  jener  Eucalyptus- Art  und 
das  aus  ihnen  und  den  Wurzeln  extrahirte,  von  dem  gewtihn- 
lichen  Eucalyptus-Oel  sich  wesentliche  unterscheidende,  §pe- 
cifiache  01.  Eucalypt.  Maculatae  Citriodorae  bilden.  Dieser 
Mischung  werden  noch  Flores  Sulfuria  und  Carbo  Ligneus  pul- 
veratuB  hinzugefugt. 

Diese  Zusammenaetzung   hat  sich   der  Besitzer   unter   dem 


—     -211     — 

Namen  „3anoain"  durch  Patente  schtttzen  laasen  nnd  beabaichtigt, 
sie  durch  die  Apotheken  den  Aerzten  zug&nglioh  zn  machen. 
Wegen  der  grossen  Flllchtigkeit  dea  Eucalyptua-Oelea  Sat  das 
Pulver  in  der  Meuge  tod  2  Gramm  als  Einzeldose  in  kleinen, 
Inftdicht  verschlossenen  Glastuben  diapensirt.  Das  Pulver  utellt 
ein  grauschwarzes  amorphea  Getniach  von  charakteristisoh 
aromatiaohem  Gernche  dar.  Dem  Eucalyptus-Oele  kommt 
zahlreichen  Verancben  zu  Folge  (Binz,  Siegen,  Buchholz 
u.  a.)  eine  bedeutende  antiaeptiscbe  nnd  antifermentive  Wirknng 
zu,  eine  staxkere  angeblich  aogar,  als  dem  Cbinin  nnd  der  Carbol- 
BHure.  Die  Ansacheidnng  des  Oetes  gescbieht  durch  die  Nieren, 
die  Hant  nnd  die  Lnngen,  der  Harn  lisst  wie  nach  01.  Therebinlh 
Veilchengernch  wahrnehmen. 

Die  Verwendnngsart  ist  eine  Inhalations-  oder  genauer  eine 
Pnmigations-Hethode.  Ea  handelt  sioh  urn  Einathmen  von 
Stoffen,  welche  anf  dem  Wege  der  trockenen  Destination  der 
Lnft  beigemiacht  sind.  Daa  Pulver  wird  vermittelst  eines  Spiritus- 
Gaa-Apparatea  auf  einer  Thon-,  reap.  Ghamotteplatte  erhitzt;  ea 
entwickeln  sicb  hierdurch  Dampfe,  die  wesentlich  dem  Eucalyptus- 
Oel,  reap.  BIS  Hern,  in  geringerem  Haaese  der  schwefeligen 
SUure  entstammen.  Der  Patient  athmet  die  in  der  Zimmerlnft 
vertheilten  Dampfe  bei  geschlossenen  Fens  tern  und  Thllren 
wahrend  der  ganzen  Nacbt,  event,  anf  mebrere  Stnnden  am 
Tage,  ein.  Es  genugt  im  Allgemeinen,  den  Apparat  15  Miimten 
brennen  zn  lasaen;  bei  grosser  Reizbarkeit  der  Schleimhaute 
ktlrzt  man  die  Brenndaner  auf  12  Minuten  ab;  epater,  wenn, 
wie  wir  sehen  werden,  der  Huatenreiz  verBchwnnden  ist,  kann 
der  Apparat  15—20  Minnten  brennen. 

Die  Idee,  der  Einathmungalnft  medicamentitae  Stoffe  zn  Heil- 
zwecken  hinzuzufHgen,    ist  nicht  nen;    stellt    sie   doch  eigentlich 
den    alt  eaten    Verauch    einer    Inhalations-Therapie    dar.      Schon 
Galen  empfiehlt  den  Phthisikern,  sich  nach  Sici lien  zu  begeben 
in  die  L'ragebung  dea  Aetna,  urn  die  ansstritmenden  schwefeligen 
Dampfe  ejnzuathmen ;  anch  Rhazes  empfiehlt  RSucherungen  von 
balaamiachen  Mitteln  bei  Bmstk rank hei t.    Hit  alter  Energie  trat 
Paolo  Maaeagni    im  18.  Jahrhnuderl 
rapie  ein;    von    ihra    rllhrt    der  Auaapi 
Hittel  gegen  die  Schwindsucht  entdeck 
es  durch  die  Luftriihre  dem  Organismua  i 

In  nenerer  Zeit  wurde  diese  Behai 
Weiae  empfohlen,   bei    der  Lignosnlfit- 
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tiber  kleine  Tannenb&umchen,  also  eine  Art  Gradirwerk,  das 
Lignosulfil  gegossen,  und  die  bei  dem  Abtropfen  der  FlUssigkeit 
entwiokelten  D&mpfe  von  schwefeliger  S&ure  werden  eingeathmet. 
Ein  bekanntes  Volksmittel  ist  das  Aufh&ngen  von  Tttohern, 
welche  mit  Terpentin  oder  Carbolwasser  getr&nkt  aind,  z.  B. 
bei  Keuchhusten,  oder  die  Stramonium- Rftucherungen  bei  Asthma. 
Wir  haben  also  die  vereinigten  Wirkungen  der  D&mpfe  von 
Eucalyptus  nnd  schwefeliger  S&ure  zu  untersuchen.  Die  Wir- 
ktmgen auf  den  tuberculfoen  Process  konnten  wir  bisher  nicht 
erkl&ren.  Das  Thierexperiment  muss  una,  solange  wir  nicht  ein 
specifisches,  in  wenig  Wochen  heilend  wirkendes  Medicament 
besitzen,  im  Stich  lassen;  zo  Sectionen  haben  wir  taei  nnseren 
Kranken  nicht  Oelegenheit  gehabt.  Wir  aind  also  darauf  an- 
gewiesen,  die  Ver&nderung  zu  stndiren,  welche  in  dem  aubjec- 
tiven  nnd  objectiven  Befinden  der  Kranken  vor  sich  gegangen 
aind,  nnd  lediglich  hierans  ein  Urtheil  zu  gewinnen. 

Bei  keinerErkrankung  muss  nun  der  Arzt  mit  Schlttssen,  welche 
er  aus  der  Einwirkung  einer  Behandlungsart  auf  den  Krankheitsver- 
lauf  Ziehen  will,  so  vorsichtig  sein,  wie  bei  der  Tuberculosa:  das 
proteuaartige  Bild  dieses  Leidena,  der  Wechsel  zwischen  Beaae- 
rung  und  Verschlimmerung,  der  Optimiamua  der  Erkrankten  etc. 
erschweren  die  Kritik  dariiber,  was  subjectiven  Empfindungen, 
was  realer  Besserung  im  Verlaufe  der  Krankheit  zuzuschreiben 
ist,  ganz  ungemein.  Wir  werden  una  daher  am  beaten  vor  jeder 
T&uschung  hilten,  wenn  wir  nur  diejenigen  Verftnderungen  im 
Krankheitsbilde  der  Behandlung  zu  gute  achreiben,  welche  wir 
duroh  physikalische  Untersucbungen  zu  erh&rten  vermftgen.  Wir 
mttssen  also  zwischen  subjectiver  und  objectiver  Besserung  unter- 
scheiden.  Zu  ersterer  rechnen  wir  das  allgemeine  Wohlbefinden, 
das  KraftgefUhl,  die  Besserung  im  Appetit,  Abnahme  des  Huatens, 
der  Brustschmerzen  etc.  Zu  letzterer  rechnen  wir  die  Abnahme 
resp.  Aenderung  des  Auswurfs,  das  Verschwinden  der  Bacillen 
und  der  elastischen  Fasern,  der  Nachtschweisse,  des^Fiebers, 
Oewichtszunahme,  Auf  he  Hung  von  Dttmpfungen,  das  Verschwinden 
der  Rasaelgerftuache  etc.  Wir  werden  in  der  Kritik  umso  mehr 
auf  die  Aenderungen  im  Allgemeinbefinden  verzichten  mttssen, 
als  es  ja  allgemein  bekannt  ist,  dass  der  Lungenleidende  unge- 
mein leicht  suggestiv  zu  beeinflussen  ist.  Der  Oedanke,  dass 
etwas  Neues  mit  ihm  vorgenommen  wird,  die  Vorstellung,  dass 
diese  neue  Behandlungsweise  seinem  Verstftndniss  leicht  zug&ng- 
lich  ist,  dazu  das  Vertrauen  auf  einen  ihm  sympathischen  Arzt, 
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vermbgen  wonigstens  vorfibergehend,  ungemein  viel  zur  Bease- 
rung  beizntragen,  namentlich,  da  Kranke  dieaer  Art  in  einer  un- 
verwtistlichen  SelbartilnHchuug  Qber  ihren  wahren  Zuatand  be- 
fangen  Bind.  Also  dieae  Momente  beiaeite  laaaeud,  warden  wir 
fiber  den  Werth  dor  nenen  Methode  am  beaten  ins  Klare  kommen, 
wenn  wir  ibre  Wirknng  vorzugaweiae  auf  diejenigen  Symptome 
prfifen,  welche  einer  physiknliachen  Untersnehung  zug&nglich  Bind. 

Die  aiiffalligate  Beeinflusaung  in  Folge  der  Einathmung  der 
Daiupfe  zeigen  die  der  Tnberoulosen  am  meiaten  bel&atigen- 
den  Symptome,  der  Huaten  and  der  Auawurf.  Wahrend  naob 
den  eraten  Einathmnngen  der  Hustenreiz  sich  znmeist  steigert, 
laaat  er  bereita  nach  wenigen  Tagen  weaentlich  nach,  nnd  der 
Kranke,  dessen  Schlaf  durch  den  andanernden  Huaten  banfig 
Wochen,  ja  Honate  lang  nnterbroohen  war,  gelangt  bald  ohne 
An  wen dung  einea  Sedativnms  zu  erquickendem  Schlaf e.  Bei 
dieaer  Gelegenheit  mbchten  wir  hervorheben,  daaa  wahrend  der 
ganzen  Behandlungazeit,  die  sicb  theilweise  fiber  3 — 6  Honate 
erstreckte,  von  der  Verordnnng  von  Horpbinm,  Codein  (Heroin) 
liberbaupt  abgeaehen  werden  konnte,  was  sicherlich  als  ein 
wesentlicber  Vorzug  zu  betrachten  iat.  Band  in  Hand  mit  der 
Abnabme  dea  Hnstenreizes  gebt  eine  Vermindernng  der  Bruatetiehe. 
Letztere  sind  gewOhnlich  nach  3  Wochen  bereita  verachwunden. 

Von    den    objectiven    Symptomen    betrachten'  wir    zunachat 
daa    Sputum,      Waa    seine    Henge    betrifft,     bo    sank    aie    zu- 
weilen  achon  nach  8  Tagen    auf  weniger  ale    die  Halite  herab. 
Selbat  bei  achwereren  Kranken  war  die  Abnahme  dea  Auawurfea 
„in  24  Stnnden  gemeaaen"  ao  augenacheinlich,  daaa  die  Patienten 
nnantgetordert  Angaben    hier  liber   machten.     Ea  wnrden  Kranke 
heobachtet,  deren  Sputummenge  nach  8  Tagen  von  ea.  100  ccm 
auf  30  gefallen  war;    ea  iat   eine  Reihe  von  Kranken    darunter, 
deren  Auawnrf   allm&hlich    vol  1  aland  ig    geaehwnnden    und   nicht 
wieder   gekommen    iat.     Noch  mehr  fallt  die  qnalitative  Aende- 
rang    des    Auswurfea    anf.     Die   achweren   B  alien    vermin derten 
sich,    wurden  allmahlich   aelten   nnd  verachwanden   liaufig  ganz. 
Daa  Sputum  wurd< 
Hit  der  Zeit  nahn 
Biter    mehr    zurll 
dankena  werth  er  V 
zogen  hat,  war  g 
Woche    zu  Wochi 
nnd    wie    letztere 
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Was  nun  den  Gehalt  an  Bacillen  betrifft,  so  war  bemerkens- 
werth,  dass  ihre  Zahl  nach  einigen  Wochen  betr&chtlich  ab- 
nahm,  ein  vollkommenes  Verschwinden  konnte  jedoch  nicht  be- 
obachtet  werden.  Ich  mochte  mich  liber  diesen  Pnnkt  sehr 
reservirt  ausdrticken  und  selbat  der  sicher  beobachtoten  Ab- 
nahme  der  Bacillen  keinen  grossen  Werth  beilegen,  h&ngt  doch 
die  Mttglichkeit,  Zunahme  oder  Abnahme  von  Bacillen  festzu- 
stellen,  Von  zuviel  Zuf&lligkeiten  ab,  als  dass  ein  sicheres  Urtheil 
hierliber  mdglich  wftre.  Und  es  scheint  unntfthig  zu  sein,  bei 
dieser  Frage  lange  zu  verweilen,  besonders  da  manche  Autoren 
die  Aenderungen  im  Allgemeinbefinden  und  physikalischen  Be- 
funde  fttr  wichtiger  halten,  als  das  relative  Verschwinden  der 
Bacillen.  Beweiskr&ftiger  fiir  die  Besserung  des  Sputums  war 
fttr  uns  das  sichere  Feststellen  der  Thatsache,  dass  die  elastic 
schen  Fasern,  welche  in  der  ersten  Zeit  sehr  reichlich  gefunden 
wurden,  sp&ter  vollkommen  verschwanden.  Wir  glauben  aus 
diesem  Befunde  den  Schluss  ziehen  zu  dttrfen,  dass  der  Zer- 
stdrungsprocess  in  den  Lungen  zu  einem  gewissen  Stillstande 
gekommen  war. 

Ein  Uberaus  l&stiges  Symptom  fUr  die  Kranken  sind  die 
Nachtschweisse;  ich  brauche  vor  Ihnen  nicht  aufzuz&blen,  was 
alles  zu  ihrer  Beseitigung  empfohlen  worden  ist.  In  dieser  Be- 
ziehung  leistet  die  Methode  geradezu  Vorzttgliches.  In  alien 
meinen  Krankengeschichten  findet  sich  der  Passus:  Verschwinden 
resp.  bedeutende  Abnahme  der  Schweisse.  Ich  erlaube  mir, 
ihnen  eine  Kranke  vorzuflihren,  die  derartig  von  Nachtschweissen 
geplagt  war,  dass  sie  in  jeder  Nacht  dreimal  die  W&sche 
wechseln  und  jeden  Tag  das  Bett  frisch  beziehen  musste,  weil 
der  Schweissgeruch  das  Zimmer  verpestete.  Bei  ihr  sind  die 
Schweisse  bereits  nach  4  Wochen  vollkommen  geschwunden  und 
bis  jetzt,  d.  h.  6  Monate  fast  sp&ter,  nicht  wieder  gekehrt. 
Diese  Patientin  bietet  noch  in  anderer  Richtung  Interessantes. 
Gestatten  Sie  mir,  die  Krankengeschichte  kurz  zu  skizziren: 

Fran  Katharina  P.,  27  J  ah  re  alt,  verheirathet,  kinderlos,  hat  einen 
Abort  durchgemacht.  Yater  lebt  und  let  gesund,  Mutter  an  Schwind- 
sucht  gestorben.  Sie  hat  3  Geschwister,  von  denen  ein  Brnder  und  eine 
Sch wester  lungenleidend  sind.  Von  Ktnderkrankheiten  hat  sie  Diphtherie, 
Windpocken  and  8charlach  tiberstanden.  In  ihrem  15.  Lebensjahre  er« 
krankte  sie  an  Bluthusten,  war  18  Wochen  im  Moabiter  Krankenbanse 
und  warde  mit  Tubercalin  behandelt.  Im  J  ah  re  1898/94  war  ale  In 
dem  In  s  tit  at  fttr  lnfectionskrankheiten  und  erhielt  156  Einspritsungea 
▼on  Tnbercnlin.  Nach  ihrer  Entlassung  worde  sie  noch  2  Jahre  am- 
bulant mit  Tuberculin    behandelt.    Im  Jahre  1899   wnrde   sie  von   mir 
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wegen  einer  schweren  Haemoptoe  behandelt,  ebenso  yon  Herrn  Dr. 
Jakobsohn  in  der  Grossen  Frankfurterstrasse.  Seit  1901  ist  sie  mit 
karzer  Unterbrechang  permanent  in  ftrztlicher  Behandlang. 

States  am  8.  IX.  1902.  Grosse  kr&ftige  Person,  141  Pfd.  Gewicht, 
keine  Narben,  bei  der  Inspection  des  Thorax  erscheint  die  Aasdehnnng 
beider  H&lften  gleichm&ssig.  Percassion:  D&mpfung  beider  Sopraclavi- 
calargrnben,  hinten  Schallverkfirznng  bis  zur  Spina.  Percussion  der 
Clavicula  nnd  der  Snpraclavicnlargrnben  sehr  schmerzhaft. 

Anscaltation :  Wenige  trockene  Rasselgerausche  im  Bereiche  der 
ged&mpften  Partien.  Nachtschweisse,  Abends  Tempera tnr  88,9,  frflh  86. 
Mattigkeit,  schlechtes  Allgemeinbeflnden,  gegen  Abend  Frost,  Pals  96. 
Die  Behandlang  began n  am  8.  IX.  Bchon  am  14.  IX.  war  Morgans 
Temperatnr  87,  Abends  88  mit  deutlicher  Abnahme  der  Schweisse. 
Pals  90.  Der  Aaswarf,  der  vor  der  Behandlang  in  mftssiger  Menge 
vorhanden  war,  nnd  nachweislich  keine  Bacillen  enthielt,  nahm  deatlich 
ab.  Am  9.  X ,  also  nach  4  Wochen,  war  der  Aaswarf  verschwanden, 
sbenso  die  Schweisse,  der  8chlaf  war  nicht  nnterbrochen.  Hasten  nar 
frtih  beim  Aofstehen.  Temperatnr  frtih  86,5,  Abends  86,9.  Appetit, 
Allgemeinbeflnden  vorziiglich,  Pals  72.  Am  24.  X.  wnrde  folgender 
Status  anfgenommen:  Sabjectives  Beflnden  sehr  gat,  GefflhI  grosser 
Frische,  Temperatnr  friih  86,5,  Abends  86,9,  Pals  72.  Die  Schweisse 
g&nzlich  verschwanden,  kein  Auswarf.  korperliches  Gewicht  148  Pfd., 
d.  h.  7  Pfd.  Zanahme.  Percassion  noch  etwas  empflndlich,  die  Dftmpfang 
ist  verschwanden,  die  Auscultation  ergiebt  nnr  hinten  links  nnten  eine 
leichte  Verscharfang  der  Exspi  ration.  Am  9.  XI.  nimmt  Patientin  ihre 
Thifcttgkeit  als  Leiterin  eines  SchnhwarengeschSftes,  jetst  eines  Schirm- 
gesch&ftes  wieder  aaf  and  ist  voa  friih  8  Uhr  bis  Abends  9  Uhr  ange- 
strengt  th&tig.  Am  8.  III.  1903  stellt  sie  sich  vor,  ein  pathologischer 
Langenbefund  ist  nicht  zn  erheben,  kein  Aaswarf,  Hasten  nar  frflh  bei 
dem  Aalstehen,  das  kttrperliche  Gewicht  betrZgt  150  Pfd ,  d.  h.  1st  nm 
weitere  2  Pfd.  gestiegen.  Am  8.  V.  entente  Untersnchang.  Keine 
D&mpfang,  kein  Rasseln.  Schweisse  absolut  verschwanden.  Temperatnr 
normal,  Pals  72.  Gewicht  156  Pfd.,  also  eine  Gewichtszanahme  von 
im  Gansen  15  Pfd.  Friih  2— Smaliges  Anhnsten.  Die  Gar  hat  im 
Ganzen  ca.  10  Wochen  gedaaert. 

Ich  bemerke  hierbei,  dass  alle  Patienten  vor  der  Behand- 
lang von  dritter  objectiver  Seite  untersucht  worden  Bind.  Ich 
bin  in  dieser  Beziehung  Herrn  Geheimrath  Wolf  and  seinen 
Assistenten,  ferner  Herrn  Dr.  Hoi theim,  Specialarzt  ftir  Lungen- 
leiden,  zu  besonderem  Danke  verpflichtet. 

An  die  Nachtschweisse  schiiesst  sich  zwanglos  die  Be- 
sprechnng  des  Fiebers  an.  Wir  haben  gesehen,  das*  die  so- 
eben  vorgestellte  Patientin  durch  die  Behandlung  vollkommen 
entfiebert  nnd  fieterlos  geblieben  ist.  Wir  haben  auch  bei 
mehreren  anderen  Patienten  ein  Zurttckgehen  der  Temperatur 
nm  mehrere  Grad  beobachtet,  was  schon  deshalb  nicht  aufffcllig 
erscheinen  kann,  weil  es  uns  eben  durch  die  Einathmnngen  ge- 
lingt,  die  Eitersecretion  wesentlioh  zu  beschr&nken,  bezw.  zum 
Versiegen  zu  bringen;  doch  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  eine 
regelmasaige  Beeinflussung  der  Temperatnr  festznstellen. 
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Wenn  ich  der  Gewichtszunahme  bei  nnseren  Patienten  mehr 
Werth  beilege,  wie  bei  Kranken,  welche  eine  Car  in  Heilst&tten 
durchgemacht  haben,  bo  werden  Sie  diesen  Standpunkt  aner- 
kennen  in  der  Erw&gung,  dass  hier  von  einer  Mast  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Abgesehen  da  von,  dass  die  Uberwiegende 
Mehrzahl  unserer  Kranken  Kassenmitglieder  sind,  oder  sich  aus 
Kreisen  rekrutiren,  deren  sociale  Stellung  der  der  Kassenmit- 
glieder  ftbnelt,  haben  die  meisten  unserer  Kranken  bei  der  Car 
ihre  Th&tigkeit  nicht  nnterbrochen.  Hierzn  kommt,  dass  ich 
mich  ausser  Stande  sah,  den  Kranken  ausser  einem  Liter  Milch 
t&glich  und  vielleicht  etwas  Malzextract  irgend  eine  grdssere 
Znwendung  zu  machen. 

Ich  zeige  Ihnen  einen  Kranken,  im  dritten  Stadium,  der  im 
Interesse  der  Sache  auf  jedes  besondere  Starkungamittel  verzichtet 
hat,  weil  er  gleich  mir  neugierig  war,  ob  die  Car  allein  eine 
Zunahme  des  Kttrpergewichres  erzielen  konne.  Dieser  Mann,  der 
vor  Beginn  der  Cur  aus  dem  Krankenhause  entlassen,  ein  Bild 
des  Elends  bot,  ist  durch  unsere  Behandlung  in  den  Stand 
gesetzt  worden,  schwerste  kdrperliche  Arbeit  in  direkt  schad- 
licher  (Jmgebung  leisten  zu  kttnnen,  ohne  einen  einzigen  Tag 
aussetzen  zu  mllssen.  Er  ist  Klempner,  und  zwar  a!s  Later 
thfttig,  d.  h.,  er  ist  gezwungen,  Salpeter-  und  Salzsaure-D&mpfe 
den  Tag  liber  einzuathmen.  Auch  bei  seiner  Krankengeschichte 
mllssen  wir  etwas  verweilen. 

August  R.,  22  Jahre  alt,  Vater  un  be  kann  ten  Aufenthaltes,  Matter 
lebt  und  ist  gesund,  sieben  Geschwister  als  Kinder  gestorben,  vier  leben 
und  aind  geaund,  ala  Kind  angeblich  Maaern  iiberstanden,  nicht  8oldat 
gewesen  wegen  Fingerverletzung. 

Erkrankt  im  Oktober  1901  mit  Hasten,  8tichen,  Abmagerung, 
Nachtacbweisa.  Im  Februar  1902  constatire  ich  D&mpfung  vora  bis  zur 
Clavicala,  hinten  bis  sur  Spina.  Trockene  und  feuchte  Rasselger&usche, 
theilweiae  klingend,  im  8putum  Bacillen.  Er  wurde  von  mir  in  Be- 
handlung genommen  und  ist  18  Wochen  lang  arbeitsunffthig  gewesen. 
Der  Antrag  auf  Uebernahme  in  eine  Heilanstalt  wurde  von  der  Landes- 
Veraicherong  abgewieaen.  Im  Joni  1902  erlitt  er  einen  Messerstich  in 
der  r  eon  ten  Lunge  und  musste  das  Kranken  haus  am  Urban  aufeuchen, 
wo  er  bis  10.  August  blieb.  Von  dort  aus  kam  er  zu  mir  im  September, 
er  versucht  die  Arbeit  aufzunehmen,  weil  er  fur  seine  Mutter  sorgen  mass. 

Gewicht  am  11.  September  119  Pfund. 

8tatus:  mittelgrosser  blasser  Mann,  kurzathmig.  Die  linke 
ThoraxhUlfte  bleibt  bei  der  Inspiration  deutlich  zuriick.  Hinten  rechta 
eine  3  cm  lange  Narbe. 

Percussion:  linke  Supraclavicular-Grube  und  Clavicala  vollstandig 
gedampft,  linke  8pitze  2  cm  tiefer  als  die  rechte.  Links  hinten  oben 
D&mpfang  bis  zum  4.  Brustwirbel. 

Auscultation:  links  vorne  oben  zahlreiches  Knistern,  ebenso 
unter  der  Glavicula  bis  zur  2.  Rippe.    Links  hinten  verschlrftea  Expirinm, 
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trockene  and  feuchte  Rasselgeraasche,  zum  Theil  klingend.  Rechts 
bin  ten  nnd  rechts  vorn  veaicalares  Athmen,  an  vereinzelten  Stellen 
Rasselgeraasche.  Aaswarf  reichlich,  graugrfln  mit  dicken  Ball  en.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersachnng  zahlreiche  Taberkel-Bacillen  and 
Friedlander'sche  Kokken.  Reichliche  elastische  Fasern.  Temperatur 
normal.  Pols  106.  Patient  klagt  fiber  Aafgeregtheit,  Schlaflosigkeit, 
Athemnoth  nnd  Stiche  in  der  Brast  and  starke  Nachtschweisse.  Beginn 
der  Bebandlong  am  11.  September. 

Schon  nach  8tagiger  Behandlung  Dessert  sich  der  Schlaf,  sodass 
der  Kranke  6  Stunden  onnnterbrochen  schlafen  kann.  Appetit  besser, 
Athmung  leicbter  and  freier.    Hasten  and  Aaswarf  nehmen  ab.    Pols  96. 

Am  25.  September  Allgemeinbefinden  gat,  Kr&fte  bei  kffrperlicher 
Arbeit  erheblich  zagenommen,  8chlaf  6  Standen  ohne  Hasten,  Bacillen 
and  elastische  Fasern  haben  wesentlicb  abgenommen,  der  Aaswarf  wird 
gleichm&ssig  eiterig.    Zunahme  des  Kftrpergewichts  am  1  Pfd. 

Am  2.  October:  der  Aaswarf  wird  scnleimiger,  die  elastiscben 
Fasern  sind  verschwanden,  Krilftezastand  befriedigend,  Pals  78. 

Am  28.  October  lftsst  sich  eine  Abnahme  der  D&mpfong  lias  hinten 
am  Zweiflngerbreite  constatiren.  Gewicht  124  Pfd.,  d.  b.  5  Pfd.  Zo- 
nahme.  Die  Anscaltation  ergiebt  im  Allgemeinen  unverftnderte  Ver- 
h&ltnisse,  nar  haben  die  KnistergerSosche  deatlich  abgenommen.  Nacht- 
schweisse  vollkommen  verschwonden.    Pals  78. 

Im  Laafe  der  Zeit  nahm  R.  noch  weitere  2  Pfd.  zn,  sodass  sich 
die  Znnahme  im  Gansen  anf  7  Pfd.  bel&uft.  Diese  Zunahme  ist  erfolgt 
and  geblieben,  trotsdem  R.  sich  in  Besag  aaf  seine  kSrperliche  Arbeit 
nicht  die  geringste  Schonang  anferlegen  konnte.  Aaswarf  wenig, 
scbleimig  mit  wenig  Bacillen,  Hasten  nar  Morgens  and  Abends.  Pat. 
fflhlt  sich  wohl  and  im  8tande,  seine  Berufsthfitigkeit  aoszattben  ohne 
io  ermiiden.  £r  hat  vor  Weihnaohten  sogar  noch  Ueberstunden  leisten 
kdnnen  and  giebt  an,  dass  seine  korperlichen  Krftfle  hente  grdsser  seien, 
als  yor  Beginn  der  Erkrankung. 

Wenn  es  bisher  bei  diesem  Kranken  auch  nicht  gelungen 
ist,  eine  Ansheilung  der  Tuberculosa  zn  erzielen,  so  Hegt  doch 
zweifellos  eine  geradezu  auftHllige  Besserung  des  snbjectiven 
nnd  objectiven  Befindens  vor.  Ich  habe  diesen  Fall  deshalb 
aosfUhrlicher  besprochen,  weil  wir  einen  Kranken,  der  andern- 
fblls  der  Invalidisirnng  anheimgefallen  w&re,  vollkommen  arbeits- 
fahig  erhalten  haben  bei  einer  Besch&ftigung,  die  geeignet  ist, 
krankhafte  Ver&nderungen  in  der  Lnnge  zn  erzeugen,  geschweige 
denn  in  einer  schwer  erkrankten  Lnnge  den  Zerstftrungsprocess 
zn  beschlennigen.  Aehnliche  nnd  hfthere  Gewichtsznnahmen, 
die  auch  nach  Aufnahme  der  Thfttigkeit  bestehen  blieben,  haben 
wir  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Kranken  erzielt.  Als  Hftchst- 
maass  der  Zunahme  konnten  wir  15  Pfd.  feststellen.  So  habe 
ich  einen  Kranken  in  Beobachtung,  der  als  Stadtreisender  th&tig 
ist,  d.  h.  von  Morgens  bis  Abends  anf  den  Beinen  sein  und 
speciell  viel  Treppen  steigen  muss.  £r  hat  einen  doppelseitigen 
Spitzenkatarrh,  hat  10  Pfd.  zugenommen  und  erfreut  sich  eines 
guten   Allgemeinbefindens;    eine   andere   Kranke   mit   einer  Ge- 
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wichtezunahme  von  12  Pfd.  ist  als  Kassirerin  in  einem  Waaren- 
bause  th&tig. 

Wenden  wir  uns  nun  den  Veranderungen  zu,  welche  wir  an 
den  erkrantcten  Lungenpartieen  selbst  constatiren  kttnnen,  so 
mtlssen  wir  una  zuerst  das  Verhalten  der  D&mpfungen,  resp. 
Schallverkiirzungen  ins  Ange  fassen.  Geben  sie  nns  doch  Auf- 
schlnss  darttber,  ob  eine  vollkommene  Wiederherstellung  erreicht 
oder  zu  erhoffen  ist,  oder  ob  wir  uns  mit  einer  wesentlichen 
Besserung  begnilgen  mtlssen.  Ich  babe  schon  bei  der  Bespre- 
chung  der  Patientin,  welche  dauernd  enlfiebert  ist,  darauf  hin- 
gewiesen,  dass  die  Dftmpfung  beider  Lungenspitzen  verschwunden 
ist.  Ich  bespreche  hier  einen  zweiten  Patienten,  der  mir  von 
Herrn  Plessner  zur  Behandlung  Uberwiesen  und  von  Herrn 
Holtheim  untersucht  ist. 

Karl  L.  ist  17  Jahre  alt,  Schl&chtergeselle  (er  ist  leider  nicht  znr 
Demonstration  gekemmen,  weil  er  als  Schl&chtergeselle  ausserhalb 
thatig  and  znr  Zeit  nicht  abkommlich  ist),  seine  Eltern  und  3  Ge- 
schwister  sind  gesnnd.  Als  Kind  Maseru,  8charlach,  Oiphtherie  tiber- 
standen.  Vor  2  Jahren  erkrankte  er  an  Stichen,  Hasten,  Mattigkeit  and 
Nachtschweiss.  Er  hielt  sich  von  Mare  bi»  Jnni  1901  in  der  Anstalt 
am  Grabowsee  anf  and  warde  gebeilt  entlassen,  Scbon  im  Sommer  1902 
masste  er  das  Krankenbaus  in  Neu-Weissenaee  aafsucheo  and  wurde 
nach  5  Wochen  angeblich  gebeilt  entlassen.  Seit  Janaar  1903  l*t  er 
wieder  krank.  Die  Untersuchung  (Dr.  Holtbeim)  ergiebt:  Doppel- 
seitlger  Spitzenkatarrh. 

Percussion:  R.  h.  D&mpfung  bis  Spina,  r.  v.  Schallverkthrzung 
bis  zar  Clavicala,  r.  h.,  r.  v.,  1.  b.  vereinzeltes  klingendes  Rasseln,  die 
Behandlung  begann  am  3.  Februar.  Am  6.  Ma>z  constatirte  Herr  Holt- 
heim: Wesentlicher  Rttckgang  der  Rasselger&usche,  Befund  minimal, 
nur  noch  r.  h.  spftrliche*  klingendes  Rasseln  fiber  der  Spitze.  Die  Un- 
tersuchung am  18.  Milrz  ergab:  Keine  D&mpfung,  kein  Rasseln,  b.  1.  und 
h.  r.  verlangertes  Exnpirium,  kein  Hnsten.  kein  Auswurf,  keine  Nacht- 
schweiBse,  keine  Stiche.  Appetit  gut,  Qewichtszunahme  reichlich  10  Pfund. 

In  einigen  anderen  Fallen,  uber  welche  wir  Ihnen  nunmehr 
berichten,  ist  die  D&mpfung  allerdings  nicht  vollkommen  ver- 
schwunden, sondern  nur  einige  Aufhellung  des  gedampften 
Schalles  erfolgt. 

Fran  Jnliane  B.  ist  81  Jahre  alt,  verheirathet,  hat  drei  Kinder. 
Ihre  Rltern  und  8  Qeschwister  sind  gesund.  Im  October  1901  erkrankt 
sie  mit  Brustsichen,  Nachtschweissen,  Hasten,  Auswurf  and  ist  6  Wo- 
chen krank.  Im  October  1902  erkrankt  sie  wiederum  mit  Nacht- 
schweissen, Bruststichen,  starkem  Husten,  Auswurf,  Abmagerang.  Am 
27.  October  hat  Herr  Holtheim  folgenden  Status  autgenommen:  R.  h. 
Tiefstand  der  Spitze,  m&ssig  zahlreich  trockenes  Rasseln  and  Kntcken. 
J.  und  E.  verl&ngert. 

R.  v.  Tiefstand  der  Spitze,  rauhes  Athmen,  Rasseln  unterhalb  der 
Clavlcula.  Die  Krankheit  machte  rapide  Fortschritte,  sodass  wir  am 
17.  November  folgenden  Status  aufnehmen  konnten :  MittelgroMe,  schlanke 
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Fran,  von  gracilem  Knochenbau,  Gewicht  106  Pfand,  klagt  tlber  starken 
Hasten,  Nachtschweisse,  Stiche,  Mattigkeit. 

L.  v.  D&mpfong  bis  zar  2.  Rippe.  L.  h.  DSmpfang  bis  4.  Brast- 
wirbel,  r.  v.  D&mpfang  bis  zur  2.  Rippe. 

Aaskuliation:  Zahlreiches,  theils  feachtes,  tbeils  trockenes,  klein- 
nnd  mittelblasiges  Rasseln.  Exspirium  1.  h.  leicht  bronchial,  starker 
HnBtenreiz,  sodass  die  Kranke  fast  ohne  Pausen  hasten  masste.  Aaswarf 
eitrig  schleimig.  Bacillenbefand  negativ.  An  diesem  Tage  warde  mir 
die  Ktanke  von  Herrn  Pie  saner  iiberwiesen. 

Am  6.  December  waren  die  Schmerzen  in  der  Brast  vollstlindig 
verschwnnden.  Hasten  Nachts  eine  halbe  Stonde.  bei  Beginn  der  Ein- 
athmung,  dann  gnter  8chlaf,  am  Tage  noch  viel  Hasten,  der  Aaswarf 
nimmt  ab,  Nachtschweisse  bedentend  abgenommen. 

Am  29.  December  gemeinsame  Untersochang  mit  Herrn  Sommer- 
feld.  Die  D&mpfang  hat  sich  deutlich  aofgehellt,  die  Rasselgeraasche 
sind  vollkommen  verschwnnden.  Kein  Hnsten,  kein  Aaswarf,  kein  Naeht- 
schweiss.  Die  Kranke  hat  5  Pfand  zngenommen  and  nimmt  im  Janaar 
ihre  Arbeit  als  Schneiderio  wieder  auf. 

Fran  Ida  L.,  48  Jahre  alt,  verheirathet,  1  Kind  lebt  and  ist  ge- 
sand,  eins  ist  todtgeboren,  Eltern  leben,  leiden  beide  aDgeblich  an 
Reistten.  Ein  Brnder  ist  gesnnd,  11  Geschwister  als  Kinder  gestorben. 
Sie  erkrankte  vor  18  Jahren  an  Inflaenza  ond  Lungenentziindnng  and 
hat  sich  seitdem  nicht  wieder  erholt.  Vor  5  Jahren  war  sie  wegen  eines 
Langenleidens  in  Blankenfelde,  sie  ist  abgemagert,  klagt  fiber  Brast- 
stiche,  Aaswarf  and  Mattigkeit,  Gewicht  118  Pfand. 

Status  am  17.  XL,  aafgenommen  von  Herrn  Holtheim: 

Perkassion:  R.  h.  totale  D&mpfung  bis  zam  Schalterblattswinkel, 
1.  h.  D&mpfang  bis  zam  8.  Brastwirbel,  r.  v.  die  Sapraclavicalargrabe 
ged&mpft,  1.  v.  ein  gleiches. 

Auskaltation:  r.  h.  Giemen  and  Glacksen,  sehr  abgeschw&chtes 
Athemgerftasch,  1.  h.  vereinzeltes  klingendes  Rasseln,  r.  v.  klingendes 
Rasseln,  leicht  bronchiales  Athmen,  1.  v.  vereinzeltes  Rasseln,  leicht 
bronchiales  Athmen.  Aaswarf  reichlich,  eitrig,  Bacillen  nicht  nachweis- 
bar.    Beginn  der  Behandlang  am  17.  November. 

Am  8.  December  haben  die  Schmerzen  nachgelassen,  Hasten  and 
Aaswarf  bedeatend  abgenommen,  Schlaf  and  Appetit  gat,  AUgemein- 
beflnden  besser.  Am  17.  December  Schmerzen  nar  noch  zeitweilig, 
Hasten  nar  Morgens.  Schlaf  nnd  Appetit  gut,  die  kdrperlichen  Krftfte 
nehmen  za. 

Im  Laafe  der  Zeit  nahm  die  Besserang  langsam,  aber  dentlich  za, 
sodass  Herr  So  mm  erf  eld  and  ich  folgenden  Befand  erheben  konnten: 
H.  r.  v.  r.  verkiirzter  Schall,  h.  r.  o.  abgeschwUchtes  Athmen  nod 
Giemen,  sonst  reines,  vesiculates  Athmen,  Gewichtszanahme  5  Pfand. 
Die  Kranke  hat  im  Febraar  ihre  Arbeit  als  Schneiderin  wieder  aafge- 
nommen. 

Erdmann  W.,  21  Jahre  alt,  Vater  ist  an  Kehlkopf leiden  gestorben, 
Matter  and  eine  Schwester  sind  gesnnd.  Im  November  1900  erkrankt 
er  mit  Hasten,  Stichen,  Nachtschweissen  and  Mattigkeit.  Im  Jahre  1901 
war  er  8  Monate  am  Grabowsee,  and  warde  als  ngebessertu  entlasBen. 
Im  Jahre  1902  war  er  in  Davos  nnd  warde  Ende  Jani  mit  einem  Ge- 
wichtsbestande  von  121  Pfand  wiederam  ak  Mgebesserttt  entlassen. 
Seit  dem  10.  December  ist  er  wieder  krank  nnd  hat  5  Pfand  abge- 
nommen. 

8tatus:  (Kdolgliche  Poliklinik  fur  Langenkranke.)  Mittel grosser, 
schl anker  Mann  von  mattem  Anasehen. 
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Inspection:  Deutlichea  Zurtickbleiben  der  rechten  BrasthlUfte  bet 
der  Athmnng. 

Perknssion:  R.  v.  Verkiirzang  bia  zur  2.  Rippe,  r.  h.  bis  zur 
Spina. 

Anskultation:  R.  v.,  r.  h.,  1.  h.  raahes  Athmen,  zahlreiches 
trocknes  Rasseln. 

Beginn  der  Behandlnng  am  17.  December.  Am  20.  December  hat 
der  Hasten  deatlich  nachgelassen.  Appetit  nnd  Schlaf  sehr  gat,  fflhlt 
sich  bedeutend  frischer. 

Am  8.  Februar  ist  eine  Gewichtszanabme  yon  3  Pfnnd  festza- 
stellen,  Dftmpfung  anver&ndert.  Vorne  ist  nicht  Pathologisches  mehr  zu 
hdren,  hinten  noch  einige  trockene  Gasselgerftueche. 

Am  13.  Mara  konnten  Herr  Sommerfeld  and  ich  feststellen,  die 
Schallverkiirzung  ist  im  Allgemeinen  anver&ndert  geblieben,  wenngleich 
man  nicht  mehr  von  einer  vollkommenen  D&mpfung  sprechen  kann.  Da- 
gegen  ist  fast  ticerall  reines  vesical&res  Athmen  za  hflren.  Kein  Hasten, 
kein  Aaswnrf,  Nachtschweisse  vollkommen  verschwanden.  Der  Kranke 
ist  als  Lagerchef  in  einem  Confectionsgesch&fte  von  Morgens  bis  Abends 
angestrengt  th&tig  and  hat  nicht  einen  Tag  w&hrend  der  Behandlangs- 
zeit  die  Arbeit  aoterbrochen. 

Diese  Besserungen,  meine  Herren,  Bind  zumeist  anter  den 
ungtinBtigsten  hygienischen  Verh&ltnissen  erzielt.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  behandelten  Kranken  entstammt  dem  Stande  der 
Arbeiter  und  kieinen  Handwerker,  deren  Wohnnngs-  and  Er- 
n&hrungsverh&ltnisse  nach  dem  Ubereinstimmenden  Urtheile  aller 
Hygieniker  gerade  dazu  angethan  sind,  der  Tuberculose  Vor- 
schub  zu  leisten,  nach  der  Darlegung  von  Rubner  auf  dem 
internationalen  Tuberculose-Congress  zu  Berlin,  sogar  als  die 
haupts&chlichsten  mittelbaren  Ursachen  der  Tuberculose  anzu- 
sehen  sind.  Hierzu  kommt,  dass  viele  unter  den  Kranken 
w&hrend  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  ihre  Thtttigkeit 
nicbt  einmal  ausgesetzt  batten,  ein  Umstand,  der  mit  Riicksicht 
auf  die  den  meisten  gewerblichen  Besch&ftigungen  anhaftenden 
Sch&dlichkeiten,  die  Erfolge  unserer  Therapie  unbedingt  un- 
gtlnstig  beeinflussen  musste.  Es  darf  wohl  ausser  Frage  stehen, 
dass  die  Erfolge  umso  gilnstiger  sein  werden,  in  je  besseren 
wirthschaftlichen  Verh&ltnissen  sich  der  Kranke  befindet.  Nicht 
unerw&hnt  mftchten  wir  auch  an  dieser  S telle  lassen,  dass  wir 
jeder  weiteren  medicamento'sen  Behandlung  vor  allem  der  Verab- 
reichung  der  Narkotika,  enthoben  waren. 

Wenn  wir  nunmehr  zu  den  Schlussfolgerungen  tibergehen, 
welthe  die  von  uns  Ihnen  heute  empfohlene  Behandlungsmethode 
gestattet,  so  dtirfen  wir  ohne  weiteres  behaupten,  dass  die  Ein- 
athmungen  vor  allem  eine  sicherere  Beseitigung  der  die  Lungen- 
tuberculose  begleitenden,  von  ihr  ausgeltisten  bezw.  unterhaltenen 
katarrbalischen  Erscheinungen  zu  zeitigen  vermftgen,  als  die  bis- 
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herigen,  auf  dieses  Ziel  gerichteten  medicamentfrsen  und  physi- 
kalischen  Maassnahmen.  Dies  zeigt  sich  vor  allem  darin,  dass 
der  Auswurf  einerseits  abnimmt  resp.  verschwindet,  andererseits 
bei  den  schweren  Fallen  seinen  Charakter  ftndert.  Der  Urn- 
stand,  dass  die  Eranken  znmeist  bald  von  dem  lttstigen  and  sie 
qn&lenden  Hnstenreize  befreit  werden,  ist  von  grftsster  Trag- 
weite,  insbesondore  anch  deshalb,  weil  der  zur  Erholung  und 
Besserung  des  Ornndleidens  unbedingt  erforderliche  Schlat  nun- 
mehr  eintreten  kann.  Der  Appetit  hebt  sich  unter  der  Ein- 
wirknng  der  eingeathmeten  D&mpfe  fast  durchgehends  und  durch 
die  gesteigerte  Nahrungs-Aufnahme  ist  eine  zweite  Vorbedingnng 
fur  die  Oenesnng  gegeben.  GleicbgUltig  nun,  ob  das  in  dem 
Inhalationsmittel  vornehmlich  enthaltene,  auetraliache  Eucalyptus- 
Oel  und  theilweise  auch  die  schwefelige  S&ure  unmittelbar  auf 
den  tuberculdsen  Herd  einwirkt  oder  nur  die  begleitenden 
katarrhalischen  Eischeinungen  beseitigt  und  hierdurch  gemein- 
sam  mit  der  geradezu  auffallenden  Besserung  des  Allgemeinbe- 
findens  die  Vorbedingnng  fiir  eine  Heilung  der  Tuberculose 
schaffen,  in  jedem  Falle  mtlssen  wir  daran  festhalten,  dass  diese 
neue  Behandlungsmethode  eine  wesentliche  Bereicherung  unserer 
Maassnahmen  zur  Bek&mpfung  der  Tuberculose  darstellt. 


II.    Herr  Th.  Sommerfeld-Berlin: 

Dem  an  mich  gerichteten  Ersuchen,  die  als  Sanosin  be- 
zeichnete,  aus  gepulverten  Blftttern  und  dem  Oele  der  australischen 
Eucalyptus  citriodora  maculata,  Schwefelblumen  und  Holzkohle 
bestehende  iiischung  auf  ihren  Werth  ftir  die  Behandlung  von 
Lungenkranken  zu  priifen,  bin  ich  bereitwillig  nachgekommen,  weil 
ich  gerade  der  Bekftmpfung  der  Lungentuberculose  dauernd  das 
gr5sste  Interesse  entgegengebracht  habe  und  jedes  Verfahren, 
welches  dem  Tubercul5sen  auch  nur  Erleichterung,  Besserung 
und  Wiederherstellung  bezw.  Verlftngerung  seiner  Erwerbsfiihig- 
keit  schafft,  als  eine  werthvolle  Errungenschaft  begrtlsse. 

Urn  ein  mdglichst  objectives  Urtheil  zu  gewinnen  und  die 
Kranken  in  dem  Oebrauche  des  Mittels  besser  controliren  zu 
konnen,  hatte  ich  in  der  Nfthe  meiner  Wohnung  auf  mehrere 
Monate  Rftume  eingerichtet,  in  welchen  sich  die  Patienten  unter 
meiner  Aufsicht  und  der  meines  derzeitigen  Assistenten,  Gollegen 
Hauer,  vormittags  und  nachmittags  gegen  3  Stunden  aufhielten. 
Einige  dieser  Kranken  wandten  die  Inhalationen    auch  w&hrend 
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der  Nachtzeit  an,  andere,  insbesondere  meine  Privatpatienten, 
nur  wahrend  der  Nacht. 

Unter  den  Kranken  befanden  sich  solche  in  alien  Stadien, 
vorwiegend  allerdings  mit  schwererer  Tuberculosa  behaftete; 
andererseits  habe  ich  das  Sanosin,  entsprechend  seiner  Wirkungs- 
weise,  auch  bei  chronischen  Bronchialkatarrhen  verwendet. 

Die  Anwendung8form  ist,  wie  Ihnen  bereits  angedentet 
worden  ist  und  wie  die  praktische  Vorftthrung  im  Demonstrations- 
zimmer  darthut,  die  denkbar  einfachste.  Neben  dem  in  gut  ge- 
schlossenen  Glastnben  dispensirten  Pulver  dienen  als  Utensilien 
eine  kleine  Spirituslampe  and  eine  Chamotteplatte. 

Nachdem  Thtiren  und  Fenster  des  Inhalations-,  in  der 
Kegel  des  Schlafraumes  geschlossen  sind,  wird  die  Lampe  duroh 
Anhalten  eines  brennenden  Streichholzes  an  die  Litoher  des 
cylinderf  drmigen  Zapfens  angeztlndet,  wobei  4  kleine  Stichflammen 
ans  den  feinen  Oeffnungen  hervortreten.  Nnnmehr  legt  man  die 
Chamotteplatte  auf  die  Lampe  und  schtittet  den  Inhalt  eines 
Glasrfthrchens  auf  die  Mitte  der  Platte.  Bald  beginnen  sich 
Oase  von  tttherischem  Eucalyptusttl  und  schwefliger  Saure  zu 
entwickeln,  welche  sich  allm&hlich  im  Zimmer  vertheilen  und 
mit  der  Zimmerluft,  ohne  irgend  welches  Zuthun  seitens  der 
Kranken,  eingeathmet  werden. 

Man  beginne  mit  einer  Vergasungsdauer  von  15  Minuten 
und  steige  allm&hlich  urn  je  2  Minuten,  flir  kleinere  Zimmer  mit 
weniger  als  50  ccm  Luftraum  bis  auf  20,  fttr  grdssere  Zimmer 
auf  25 — 30  Minuten.  Diese  Angaben  sollen  nur  als  allgemeine 
Richtschnur  gelten;  Sache  des  behandelnden  Arztes  wird  es 
sein,  je  nach  der  Reizempfindlichkeit  des  Kranken  die  Ver- 
gasungsdauer zu  verktlrzen  oder  zu  verl&ngern.  Je  reichlichere 
Oasmengen  zur  Einathmung  gelangen,  urn  so  sicherer  und  nach* 
hal tender  wird  die  Wirkung  sein.  Wahrend  einer  H&moptoS 
habe  ich  die  Inhalationscur  niemals  begonnen,  andererseits  aus- 
gesetzt  und  zwar  etwa  noch  8  Tage  lang,  nachdem  die  Blutung 
sistirt  hatte.  Geringe  Blutspuren  im  Sputum  halte  ich  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  ftlr  keine  Contraindication. 

Bevor  ich  nun  zu  den  Resultaten  der  Behandlung  Ubergehe, 
sei  von  vornherein  jenem  von  den  zahlreichen  Aerztefeinden  zu 
erwartenden  Vorwurfe  begegnet,  als  htttten  wir  an  Menschen 
gefUbrliche  wissenschaftliche  Experimente  angestellt.  Die 
Wirkungen  des  Eucalyptusbles  und  der  schwefligen  8&ure 
sind   una   bekannt,   und   wenn  beide   Mittel  auch  in  grOsseren 
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Doaen  geaundbeitliche  Gefahren  heraof beech w3 ren  kimnen,  so 
Bind  bei  der  geringen  Einzeldosis  fUr  eine  einaelne  Inhalation 
und  bei  der  sehr  feinen  Vertbeilung  in  der  Athmungsluft 
Schadigungeii  unbedingt  auageachlosaen.  Dementspreohend 
konnten  wir  ea  auch  zal&saen,  dass  in  dem  Inhalationaraume 
snob  die  geeunden  Personen  verblieben,  ein  Unutand,  der  die 
Verwendnngambglichkeit  dea  Sanoaina  erhoblich  erweitert. 

M.  H. !  Die  erete  gtlnetige  Beeinflusaung  dea  Krankheita- 
zustandea,  der  wir  im  Anschluss  an  die  Einathmung  dea  Sanoaina 
begegnon,  iat  die  Beaserung  dea  Huatena  nnd  Auawurfa. 

In  faat  alien  Krankengeechichten  kehrt  gleichmHaaig,  faat 
stereotyp,  der  Paeans  wieder,  dasa  der  heftige  Hustenreiz,  eine 
der  lis  tigs  ten  anbjectiven  Symptome,  schon  naeh  wenigen  In- 
halationen,  zuweilen  aogar  achoa  nach  der  eraten  oder  zweiten, 
sich  in  mildern  beginnt,  am  im  weiteren  Verlaufe,  wenn  die 
Tuberculoae  nicht  zu  weit  vorgeacbritten  iat,  nahezn  oder  ganz- 
licb  an  achwinden.  Der  zahe,  achleimige  Anawurf,  welcber  der 
Wand  der  Bronchien  feat  anhaftete  und  nur  mit  grosser  An- 
strengung  herauebeftrdert  wurde,  I  Sat  sich  und  wird  immer 
mHheloser  entfernt;  daa  eitrige  and  achleimig- eitrige  Secret  ver- 
liert  im  Verlaufe  der  Behandlung  allmfthlieh  seine  eitrige  Be- 
acbaffenheit  und  nimmt  an  Henge  immer  mehr  ab. 

Der  Nachlasa  dea  Huateoreizea  achafft  dem  Kranken  natur- 
gemaas  weaentliche  Erleicbterung,  in  dem  hiennit  daajenige 
Moment  wegfallt,  welches  durch  Blutandrang  nach  dem  Kopfe 
Eingenommenaein  deaaetben  und  Kopfacbmerzen  veruraaeht,  durob 
tibermasaige  Anapannung  der  Bruat-  und  Bauchmuakeln  zu 
Sticben  nnd  Bruatacbmerzen,  andereraeita  zur  Ermattung  nnd 
Erscblaffung  dea  ganzen  Korpera  fUhrt  und,  was  fUr  den  All- 
gemeinzustand  von  noch  hOherer  Bedeutung  iat,  die  Nachtruhe 
raubt  and  hierdurcb  die  Moglicbkeit  einer  Erholung  und  Besae- 
rung  nimmt. 

Der  gUnatige  Einflnss  dea  Sanoaina   anf  den  Hustenreiz  und 
Schlaf   entheben   una   in   fast   alien   Fallen    der   leidlgen  Noth- 
wendigkeit  Sedativa,  Morphium,  Codein,  Dionin  u.  dergl.  zu  ver- 
abreichen,  aucb  bei  aolchen  Kranken,  welche  lttcj 
ilarati  gewobnt  waren.     Einige  Patienten,    die  tit 
beit  nachzudenken  pflegten,  richteten  auch  die  vi 
punkte  aua  wohl  berechtigte  Frage  an  mich,  ob 
tionsmittel  nicht  etwa  Morphium  oder  eine  andere 
Substanz    en  thai  ten    set.     Dasa    dem   nicbt    so 
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weiterea  aus  der  Zusammensetzung  des  Sanosins  hervor;  die 
gtinstige  Wirkung  ist  vielmehr  lediglich  der  Beseitigung  der 
bronchitischeii  Erscheinungen  zuzuschreiben,  und  ich  darf  ohne 
Uebertreibung  die  Behauptung  aufetellen,  dass  keine  andere  Be- 
handlungsmethode  uns  bei  der  Bekampfung  des  chronischen 
Bronchialkatarrhs,  selbst  sebr  diffusen  and  veralteten,  bessere 
Dienite  leistet,  ale  gerade  das  Sanosin. 

Wieviel  hierdurch  bereits  gewonnen  ist,  geht  auch  aas  den 
Darlegungen  Strllmpeirs  (Lehrbuch  der  spec.  Patbologie  und 
Therapie,  Bd.  I,  8.  360)  hervor.  „Diese  secund&ren,  nicht  speci- 
fisch  tuberculttsen  und  doch  mit  der  Lnngentnberculose  fast  stets 
vereinigten  Erkrankungen  (ocil.  Bronchitis,  lobulare  katarrhali- 
sche  Pneumonic  etc.)  sind  von  grttsster  klinischer  Bedentnng.  .  . 
Eine  grosse  Reihe  von  klinischen  Erscheinungen  (so  namentlich 
die  meisten  fieberhaften  Verschlimmerungen  der  Krankheit) 
h&ngen  von  diesen  aecundaren  entzttndlichen  Processen  ab, 
welche  ihrerseits  wiederum  auch  die  weitere  Ausbreitung  der 
Tuberculose  begttnstigen.  Denn  sehr-  oft  gehen  die  durch  secun- 
dftre  Infection  entstandenen  entzttndlichen  Erkrankungen  schliess- 
lich  durch  Invasion  von  Tuberkelbacillen  wieder  in  tuberculide 
Herde  ttber.u 

Ala  fast  regelmftaaige  Folge  der  Inhalationen  beobachten 
wir  ferner  Schwinden  der  Nachtsohweisse  und  Auf  besserung  des 
Appetite. 

Die  Nachtschweisse  lassen  hftufig  schon  nach  wenigen 
Tagen  nach  und  in  den  von  mir  beobachteten  Fallen  von  chro- 
nisch  verlaufender  Lnngentnberculose  gelang  es  mir,  dieselben 
wenigstens  innerhalb  weniger  Wochen  zu  beseitigen. 

Oeradezu  auffallend  ist  die  gtinstige  Beeinflussung  des 
Appetits.  Die  Esslust  hebt  sich  oft  schon  nach  wenigen  Tagen, 
und  demgemass  erzielen  wir,  wenn  auch  nicht  regelmassig,  so 
doch  httufig  Gewichtszunahmen  von  2 — 4  Pfund  in  2  bis  3  Wo- 
chen. Diese  Gewichtszunahmen  sind  wesentlich  htther  anzu- 
schlagen  als  die  in  den  Heilst&tten  erzielten,  weil  meine  Kranken 
ebenso  wie  die  des  Collegen  Danelius  sich  zumeist  aus  wenig 
bemittelten  Standen  rekrutirten,  die  sich  keine  besondere 
Pflege  gflnnen  konnten,  zum  Theil  sogar  wtthrend  der  Cur  ihrer 
Beschftftigung  nachgingen.  Es  handelt  sich  demnach  in  unseren 
Fallen  nicht  um  eine  kttnstliche  Ueberernfthrung,  um  eine  Mast* 
cur,  die  meist  nur  das  Kdrperfett  mehrt,  sondern  um  eine 
Hebung   der   Verdauung   und  der  Assimilation.    Ob  hierbei  das 
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Eukalyptusdl  oder  die  schweflige  Stture  eine  grQssere  Rolle 
spielt,  lasse  ich  z.  Z.  dahingestellt;  beziiglich  der  letzteren  be- 
hauptet  Lawson  (vergl.  Husemann),  dass  sie  Pyrosis  und  ahn- 
liche  dyspeptische  Affectionen  des  Magens,  wo  abnorme  Gah- 
rungsvorgange  durch  Pilze  bedingt  werden,  alle  tibrigen  Mittel 
in  der  Schneiligkeit  ihrer  Wirkung  Ubertrifft,  und  anch  nach 
Baierlacher  ist  Acidum  sulfurosum  im  Stande,  Gahrungen  und 
Faulnissprocesse  zu  verbindern. 

Zudem  kommt  dem  Eukalyptusftl  u.  A.  anch  eine  ausge- 
sprochene  antifermentative  Wirkung  zu. 

Die  n&chste  Folge  der  gtinstigen  Beeinflussung  des  Hustens, 
des  Auswurfs,  der  Nachtruhe  und  des  Appetits  ist  auch  in  den 
Fallen,  in  welchen  keine  wesentliche  Gewichtszunahme  erfolgt, 
die  Neubelebung  des  Kr&fte-  und  Gesundheitsgefilhls.  Der 
Kranke  verspttrt  neue  Lebenslust  und  wird  zu  neuer  Thatigkeit 
nach  langer  Arbeitspause  angeregt.  Dass  es  sich  hierbei  nicht 
lediglich  um  eine  psychische  Beeinflussung  handelt,  was  sicher- 
lich  auch  schon  als  ein  Erfolg  anzusehen  ware,  sondern  um 
somati8che  Verftnderungen,  beweist  der  Umstand,  dass  die 
Kranken  in  ihrer  Arbeit  ausdauernder  werden  und  ohne  wesent- 
liche Anstrengung  eine  Tagesarbeit  verrichten,  zu  der  sie  vor 
der  Our  nicht  im, Stande  waren. 

Ist  durch  die  Beseitigung  der  katarrhalischen  Erscheinungen 
an  und  fttr  sich  schon  ein  sehr  wesentliches  Hinderniss  fllr  die 
RUckbildung  und  Heilung  der  tuberculdsen  Ver&nderungen  hin- 
weggeraumt,  so  dllrfen  wir  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
wohl  annehmen,  dass  das  Sanosin  auch  unmittelbar  auf  die 
RUckbildung  der  tubercultfsen  Herde  glinstig  einwirkt.  In  welcher 
Weise  diese  Einwirkung  erfolgt,  vennochten  wir  bisher  patholo- 
gisch-anatomisch  nicht  festzustellen,  weil  glttcklicherweise  noch 
keiner  der  mit  Sanosin  behandeJten  Kranken  verstorben  ist.  In 
Speculationen  sich  zu  ergehen,  halte  ich  fUr  eine  mtissige  Auf- 
gabe,  wenn  hierdurch  auch  der  wissenscliaftliche  Anstrich  unserer 
AusfUhrungen  vielleicht  mehr  gewahrt  ware.  Es  durfte  vorlaufig 
wenigstens  die  Thatsache  genllgen,  dass  ausser  dem  Schwinden 
der  katarrhalischen  Erscheinungen  in  fast  alien  Fallen  auch 
eine  Abnahme  des  Dampfungsbezirkes  und  der  klingenden 
Rasselgerausche  festgestellt  werden  konnte. 

Gestatten  Sie  mir  nunmehr,  Ihnen  aus  der  grossen  Ftllle 
der  Beobachtungen  einige  Kragjtengeschichten  in  kurzen  ZOgen 
vorzutragen. 

V«rhandl.  der  Berl.  med. 
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Kaafmann  B.,  22  J.  alt. 

Leidet  seit  dem  16.  Lebensjahre  an  Athembescbwerden.  Nach  einer 
schweren  Erk&ltung  vor  3  J.  8  tell  ten  sich  Nachtschweisse,  starker 
Hasten,  blntiger  Auswnrf  and  rapide  Abmagerang  ein  (15  Pfand  in  drei 
Wochen).  Nach  einer  Hetolcar  erbolte  er  sich  wieder  and  nabm  in 
6  Monaten  erheblicb  an  Qewicbt  za.  Nach  einer  erneaten  Verschlimme- 
rung  des  Zastandes  wnrde  er  den  Heilst&tten  in  Malchow  and  dann  in 
Braanfela  fiberwiesen.  Aacb  der  bier  erzielte  Erfolg  hielt  nor  8  Monate 
an.  Juli  1901  Aofnahme  in  ein  Krankenhaas,  nach  4  Wochen  wieder 
Ueberweisang  nach  Malchow. 

December  1902  erneote  Langenblatang  and  Arbeltsanftthigkelt. 
Ende  Janaar  1908  begann  die  Inhalationscar. 

Befnnd:  V.  0.  R.  abgeschwttchter  Lnngenschall  bis  zur  II.  Rippe, 
H.  O.  R.  Foss.  saprascap.,  Schallverkiirzang,  Aascaltation :  V.  O.  Fobs. 
supra-  et  infraclav.,  mittelgrossblas.  Rasseln,  H.  R.  Rasseln  bis  cam 
Ang.  Bcap. 

Klagt  fiber  Seitenstiche  and  Mattigkeit.  Hasten  mftssig.  Aasworf 
zaweilen  von  griinlicher  Farbe;  zeitweilig  Athemnoth.  Patient  ist  sehr 
leicht  erregbar. 

12.  V.  Lungenbefand :  V.  O.  R.  geringe  Sohallverkliriang,  wenig 
raahes  Athmen  in  der  Foss.  infraclav. ;  ebenso  H.  0.;  sonst  keine  obj. 
Symptome. 

Das  Allgemeinbeflnden  ist  sehr  gut.  Ftihlt  sich  wuhl  and  kr&ftig, 
arbeitet  taglich  10  Stunden  im  Contor  and  Lager,  ohne  za  ermfiden. 
Hasten  sehr  selten,  Aqswarf  sehr  m&ssig,  graaweiss,  selten  etwas  grfln- 
lich,  Partikelchen  enthaltend.  Schlaf  and  Appetit  sehr  gat. 

Kaafmann  M.,  28  J.  alt. 

Patient  ftlhrt  sein  Langenleiden  aaf  eine  Erkaitang  w&hrend  der 
Reise  nach  Rossland  im  April  1902  zariick.  Damals  machte  sich  be- 
Bonders  lastiger  Hnstenreiz  geltend;  im  October  traten  NachtschweiBse, 
Abmagerang,  vermebrter  Hasten  und  leichte  Ermttdang  hinza. 

Befand  am  10.  November  1902:  Inflltrat.  der  Foss.  sapracl.  d., 
ftasselgerflusche  daselbst. 

10.  V.  1903.  V.  0.  R.  nur  noch  massig  abgeschwachter  8chall ; 
etwas  raahes  Inspirium,  kein  Rasseln,  HuBten  und  Aaawurf,  Nachtscbweisse 
sind  geschwanden;  Appetit  and  Schlaf  got.  Patient  ftihlt  sich  wohl;  die 
frtihere  Mattigkeit  and  Schl&frigkeit  hat  sich  ganzlich  verloren,  so  dass 
Patient  sich  thatkr&ftig  an  der  politischen  Propaganda  bethelligen  kann. 
Gewichtszanahme  fiber  10  Pfund. 

Max  B.,  Gtirtler,  20  J.  alt. 

Friihjahr  1902  Influenza.  Seit  Anfang  October  trockener  kurzer 
Hasten,  blasse  fable  Qesichtsfarbe,  Fettpolster  gering.  V.  0.  R.  Dam* 
pfong  bis  z.  Intercostalr.  Verlftng.  Exsp.;  saccad.  Athmen. 

11.  V.  1903.  Keine  DUmpfung;  vielleicht  R.  geringe  Schallab- 
Bchwftohuog,  wenig  abgeschw&chtes  Athmen,  kein  Rasseln.  Hnstenreiz 
Behr  gering. 

8chlaf  gut,  ebenso  Appetit. 

Patient  setzt  noch  immer  die  Tb&tigkeit  ana,  well  er  sich  noch 
welter  kr&ftigen  mttcbte  and  fiirchtet,  darch  die  Aafnabroe  des  Berufes 
als  Gtirtler  seine  Gesnndheit  wieder  zu  sch&digen. 

W.,  Steinbildhauer,  88  J.  alt.  Im  December  1901  an  Erscheinungen 

von    Lnngentubercalose    erkrankt,  setzte    ca.    13    Wochen    lang    seine 

Thiltigkelt    ans    nnd    erbolte    sich  allmahlich  nnter  dem  Gebranche  von 

Rreosotal.    Am    13.  April  cr.  trat  er  in  meine  Behandlung.    Subjective 
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Symptome:    Starker  Hustenreiz,   achwere  Expectoration,  gelblicher  Aus- 
wnrf,  Geftthl  von  Schw&che. 

18.  IV.  Oie  Unteranchnng  ergab:  VOL  bis  sum  unteren  Rand 
der  1 .  Rippe  DSmpfang,  ebenso  HOL  in  der  Foes.  suprasp.  Con- 
aonirendes  Raaseln  wShrend  des  Insp. 

10.  V.    Anawnrf  sehr  gering,  von  weiaaer  Farbe,  Expectoration  aehr 
leicht,    Appetit    nnd   Schlaf   sehr    gat.    Krankheitsgeftlhl    ganzlich    ge~ 
schwanden;    Patient   kann   seine  7V28ttmdige   stanbige  Arbeit  ohne  Er 
miidnng  verricfcten. 

Gewichtsznnahme  2  Ptnnd  w&hrend  der  Arbeit. 

Die  D&mpfang  ist  noch  vorbanden,  aber  das  Raaseln  mehr  feucht, 
nnr  vereinzelt  consonirend. 

Die  Gar  wird  fortgesetzt. 

Fran  Rosa  L.,  51  J.  alt,  hat  als  Kind  2mal  Langen-  and  Brust- 
fellentzUndang  darcbgemaeht ;  war  als  jonges  Mftdchen  sehr  bleichsflehtig; 
bat  als  Fran  drei  Jahre  lang  an  Uterinblotnngen  gelitten;  im  Alter  von 
29  Jabren  an  sehr  heftigen  Magenblutnngen.  1  Jahr  spftter  trat  Brnat- 
BroBtfellentztindnng  and  manifesto  Langentabercolose  aaf  mit  Langen- 
blatangen  and  Atbemnoth.  Seit  Jener  Zeit  hat  Pat  i  en  tin,  namentlich 
um  sieh  fiber  den  Winter  hinwegzahelfen,  wiederholt  Laftcarorte,  B&der 
and  Langenheilst&tten  aafgesacbt,  in  den  letzten  Wintern  Meran  nnd  Nizza. 

Ende  December  1902  Beginn  der  Sanonincnr.  Sabjectivea  Beflnden 
war  sehr  schlecht;  der  Hnstenreiz  sehr  stark,  viel  schleimig-eitriger 
Auswurf.  H&uflg  Athemnotb,  Schlaf  schlecht,  ebenso  Appetit;  allge- 
meinea  Schw&chegeffibl. 

VOR  bis  zom  8.  Intercostalranm  Dftmpfong,  reichlich  klingendes 
Raaseln  beim  Insp.,  ebenso  H  bis  zur  Mitte  der  Scap. 

LV  ged&mpft  bis  2.  Interc. 

L  H  bis  zar  Spina  vereinzelte  Rasaelger&aache. 

25.  III.  Appetit,  Schlaf,  Babjectives  Beflnden  gat.  Aoswarf  gering, 
meist  granweiss,  selten  grilnliche  Beimischang.    Athemnoth  geschwanden. 

Trotz  der  sehr  angiinst'gen  WitterangsverhSltnisse  hat  Patientin  bei 
relativem  Wohlbefinden  den  Winter  in  Berlin  verleben  ktfnnen. 

Frl.  Thekla  K.,  21  J.  alt.  Lungenleidend  seit  8  Jahren.  Septb. 
1902  17  Wochen  in  Vogelsang.  Nicht  ganz  geheilt  entlaasen  —  80  In- 
jection en  von  Tuberculin.     17.  I.  entlaasen. 

Seit  20.  IV.  08  Inhal.  Stiche  im  Riicken  and  in  den  Seiten,  Ana- 
warf  gering,  schleimig,  mit  etwas  gelblichen  Ptinktchen. 

10.  V.  Fflhlt  sich  wohler  and  starker  als  vorher  and  kann  die 
Hanaarbeiten  ohne  Anstrengang  verricbter,  w&hrend  sie  vordem  scbon 
beim  Stanbwischen  ermtidete. 

Schlaf,  Appetit  sehr  gat. 

VOL  Langenschall  ged&mpft  bis  oberen  Rand  der  II.  Rippe. 

I.  VI.    Hustenreiz  and  Aaswarf  geschwanden. 

Frl.  K.,  22  J.  alt.  Matter,  Vater,  Sch wester  gest.  Tbc.  1  Sch wester 
kyphotiach.  Haatet  seit  5  Wochen;  fleberhaft  erkrankt.  Sehr  reichlich 
Ausworf,  geballt,  eitrig,  Husten  sehr  angeatrengt,  kann  nicht  sthlafen. 
Kein  Appetit.     Sehr  achwach. 

VL  ged&mpft  in  Fobs,  sapracl.,  auch  F.  aopraspin. 

VOR  abgeschwacht  bis  III.  Rippe.     F.  Sapracl.     Rhonchi  sibil. 

HL  etwa  in  der  Mitte  mittelgrossbl.  klingende  Rasselgerausche. 

11.  V.  Aaswarf  geringer,  nicht  mehr  so  klampig,  geballt.  Seiten- 
achmerzen  geringer  geworden,  Hustenreiz  sehr  viel  geringer;  Schlaf 
jetzt  gat.     Appetit  sehr  gat.     Fiiblt  sich  bedeutend  behaglicher. 

I.  VI.    Hnstenreiz  nnd  Aaswarf  fast  ganzlich  geschwnnden. 

15* 
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Former  R.,    64  J.  alt.    Leidet  sett  20  Jahren  an  Bronchi  alkatarrh. 

4.  V.  Knappe  haft.  Answurf  eitrig-schleimig,  feat.  Hasten  an- 
gestrengt.  Schlaf  sehr  schlecht,  mass  seit  mehreren  Wochen  Nachte 
aufstehen  and  am  Fenster  sitaen.  Keine  aasgesprochene  asthmatische 
Anffille. 

11.  V.  Hasten  wesentlich  geringer,  nicfat  mebr  anstrengend.  Ans- 
wnrf weissgran,  geringer  an  Menge.  Schlaf  gut,  nnr  noch  wenig  nnter- 
brochen.    Appetit  sehr  wesentlich  vermehrt. 

Fran  H.,  50  J.  alt,  leidet  seit  lfinger  als  10  Jahren  an  chronischem, 
diffasem  Brouchi  alkatarrh,  besonders  HR. 

Suspect  aaf  Tbc.  Mehrmals  in  Salsbrnnn  gewesen.  Hat  im  Laufe 
der  Jahre  alle  nor  denkbaren  Solventia  versncht,  hydropathol.  Ein- 
wirkungen,  Abreibnngen  etc.,  ohne  dass  die  katarrhalischen  Erschei- 
nnngen  je  ganalich  geschwnnden  sind. 

Seit  Jannar  ca.  60  Inhalation  en.  Bronchialkatarrh  beseitigt,  nnd 
anch  nach  dem  Anssprnche  der  Patientin  hat  ihr  keine  Behandlnng  so 
wohl  gethan  wie  gerade  die  Inhalationen. 

Aus  meinen  allgemeinen  Darlegungen  sowohl  wie  ana  den 
Krankengeachichten  ersehen  Sie,  m.  H.,  dass  wir  in  der  Inhala- 
tion des  Sanosins  ein  Mittel  besitzen,  welches  una  bei  der  Be- 
handlnng von  Lnngentaberculttsen  sehr  sch&tzbare  Dienste  zn 
leisten  vermag.  Wohl  weiss  ich,  dess  ich  dem  heisseroehnten 
Ideale,  ein  antitubercultfses  Specificum  der  leidenden  Menschheit 
darzubieten,  nicht  n&her  gertlckt  bin;  indessen  habe  ich  die 
Ueberzeugung,  dass  das  Sanosin  sich  einen  dauernden  Platz  in 
der  Therapie  der  Lungentaberculose  erwerben  wird,  weil  es, 
wie  kaum  ein  zweites  Mittel,  im  Stande  ist,  dem  Kranken  die 
wesentlichsten  Beschwerden  zu  nehmen,  ohne  dass  er  zu  dem 
geffthrlichen  Morphinm  zu  greifen  braucht,  und  weil  esierner 
dnrch  Hinwegr&umung  der  katarrhalischen  Erscheinungen,  der 
Eiterung  und  Nachtschweisse,  durch  Anregung  des  Appetits  und 
Schaffung  eines  gnten  Schlafes  una  die  Wege  ebnet,  den  Kranken 
sicherer  als  vordem,  zumal  nnter  Zuhlilfenahme  der  physi- 
kalisch-di&tetischen  Heilfactoren ,  der  Befreiang  von  seinem 
schweren  Leiden  allmfthlich  zazaftthren. 


XX. 

Ueber  einige  bemerkenswerthe  Turaorbildungen 
aus  der  Thierpathologie,  insbesondere  fiber 
gutartige  und  krebsige  Neubildungen  bei  Kalt- 

blfitern. 

Von 

Dr.  Lndwig  Pick,  Priv.-Doc,  f.  pathol.  Aoatomie  and  Dr.  Heinrich  Poll. 

M.  H.!  Die  Untersuchungen,  fiber  die  wir  die  Ehre  haben, 
Ihnen  zu  berichten,  sind  wfthrend  der  letzten  zwei  Jahre  von  ana 
gemeinsam  zum  Theil  im  anatomisch-biologischen  Institut  der  Uni- 
versit&t  (Geheimrath  Prof.  0.  Her  twig),  zum  Theil  im  pathologisch- 
anatomischen  Laboratorium  der  Landau 'schen  Klinik  ausgeftlhrt 
worden.  Wir  mQchten  Sie  bitten,  sich  die  hier  aufgeatellten 
makro-  und  mikroskopischen  Praparate  anzusehen.  Ausserdem 
werden  wir  nach  Moglichkeit  unsere  Befunde  durch  Projection 
erl&utern. 

Es  giebt,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  eine  Anzahl  von  Thieren, 
bei  welchen  echte  Neubildungen  und  insbesondere  auch  bfoartige 
sarkomatose  und  carcinomattfae  Tumoren  vorkommen.  Diese 
Thatsache  iat,  namentlich  in  den  letzten  10  Jahren,  ja  auch  von 
verschiedenen  Seiten  experimentell-pathologisch  fllr  Impf-  und 
Uebertragungsversuche  ausgenutzt  worden.  Es  existiren  bereits 
Lehrbllcher  der  Geschwtllste  bei  Thieren l)  und  umfassende  wissen- 


1)  M.  Caaper,  Pathologic  der  QeschwiUste  bei  Thieren.  Wies- 
baden '899;  vergl.  auch  in  Lnbargch-Ostertag's  Ergebninaen  der  all- 
gemeinen  Pathologie  etc.     111.  Jahrg.,  2  Abth.,   1896  (1898),  S    754. 
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schaftlich  werth voile  Statistiken x)  fiber  ihr  Vorkommen  bei  den 
einzelnen  Species. 

Was  hier  in  erster  Linie  auff&llt,  ist  das  anscheinend  fast 
ausschliessliche  Vorkommen  bei  S&ugethieren  und  zwar  vor  Allem 
bei  domesticirten,  in  Gemeinschaft  mit  dem  Menschen  lebenden. 
Wir  kennen  bftsartige  Tumoren  und  insbesondere  Carcinome  bei 
den  Pferden,  Schweinen,  Schafen,  Rindern,  Hunden,  Katzen, 
Ziegen2);  auch  bei  Ratten  und  M&usen.  Dagegen  scheinen  sie 
nach  Schlltz  u.  A.  beim  Wild  gar  nicht  und  bei  Thieren  in 
zoologischen  G&rten  sehr  selten  beobachtet  zu  werden8).  Unter 
den  Klteren  Autoren  macht  bereits  Johne,  der  ausgezeichnete 
Kenner  der  Thierpathologie,  die  neuerdings  wicderholt  gebrachte 
Angabe4),  dass  speciell  das  Carcinom  bei  Pflanzenfressern  weit 
seltener  als  bei  Carnivoren  zu  finden  sei. 

Echte  krebsige  Tumoren  bei  M&usen  sind  heute  vielleicht 
kaum  mehr  eine  hervorragende  Seltenheit5).  Wir  haben  Ihnen  aber 
doch  aus  unserem  Material  von  einem  solchen  M&use  carcinom 
ein  Pr&parat  aufgestellt,  das  eine  besondere  und  dabei  sehr 
deutlich  zu  beobachtende  Histiogenese  der  Krebsgeschwulst 
aufweist. 

Das  Landau'sche  Laboratorium  erhielt  die  Geschwulst  von 
Herrn  Collegen  Dr.  Franz  Nagelschmidt,  der  sie  bei  einer 
weissen  Maus  aus  der  linken  Seite  von  der  Hohe  der  Scapula 
excidirt  hatte,  da  er  das  Thier  aus  besonderen  Grttnden  zu  er- 
halten  wttnschte.  Es  ging  aber  in  Folge  der  starken  Biutong 
bei  dem  HerauBschneiden  der  diffus  in  die  Umgebung  eindrin- 
genden    und  nicht   abgrenzbaren   Geschwulst   zu   Grunde.     Der 


1)  a)  Schtitz,  Ueber  das  Vorkommen  des  Carcinoma  be!  Thieren. 
Verhdlg.  d.  Com  it  6a  f.  Krebsforschung.  Deutsche  med.  Wochenschrlft 
1901.  Ver.-Beil.  S.  240;  b)  A.  Sticker,  Ueber  den  Krebs  der  Thiere, 
insbesondere  Sber  die  Empf&nglichkeit  der  verschiedenen  Haostbierarten 
and  fiber  die  Unterschiede  des  Thier-  und  Menschenkrebses.  Arch.  f. 
klin.  Chirnrgie  1902,  Bd.  75,  S.  616  u.  1028. 

2)  Fall  von  Mammacarcinom  bei  einer  Ziege  vergl.  bei  Sticker, 
1.  c.     8.  661. 

8)  Deutsche  med.  WochenBchr.  1.  c.  und  8.  283;  Carcinom  bei  einem 
Macacusweibchen  sahen  nach  Behla  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1.  e. 
8.  284  und  Die  Carcinom! ftreratur,  Berlin  1901)  8utton  nod  Brodie. 

4)  Johne  in  Birch- Hirschf eld,  Lehrbuch  der  allgem.  patholog. 
Anatomie.     Leipzig  1886.     8.  168. 

5)  Fftlle  von  Morau  (bei  Behla  1.  c),  Hen  sen  (Verimpfte  Carci- 
nome bei  weissen  Mttusen.  Mttnchener  med.  Wochenschr.  1902,  No.  84, 
8.  1485),  Sjoebring  und  von  Hansemann  (Lubarsch-Oatertag's 
Brgebnisao  der  allgem.  Pathologie  etc.    VI.  Jahrg.,  1899  (1901),  S.  961  f. 
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Tumor  hatte  sich  an  der  genannten  Stelle  subcutan  nnter  den 
Augen  des  Collagen  innerhalb  von  3  Wochen  entwickelt.  Sie 
sehen  hier  (Demonstration)  noeh  eine  Scheibe,  an  einer  Stelle 
von  der  feat  angewachsenen  M&usehaut  mit  den  weissen  Haaren 
bedeckt.  Die  Oeschwulst  hatte  eine  relativ  sehr  ansehnliche 
GriSsse.  Sie  war  liber  1  cm  lang  uud  breit  und  5  mm  dick,  an 
der  Oberfl&che  leicht  lappig,  gelbrfthlich,  ziemlich  weich.  Der 
Darchschnitt  war  grauweisslich,  markig  und  liess  trttben  emul- 
siven  Saft  abstreichen. 

Das  Mikroskop  zeigt  nun  (Alkohol,  Celloidin,  van  Gieson), 
dass  ein  Theil  des  Geschwulstparenchyms  sich  aus  einer  Unmenge 
von  kleinsten  Tubulis  mit  nur  gering  entwickeltem  einschichtigen 
Epithel  und  feiner  Membrana  propria  zusammensetzt.  Diese 
formiren  unregelm&ssige  L&ppchen,  die  fast  nur  durch  zart- 
wandige  Gefftsse  capillftrer  Natur  getrennt  sind.  Sonst  ist,  wie 
die  F&rbung  nach  van  Gieson  lehrt,  von  Bindegewebsstroma 
fast  Nichts  vorhanden. 

In  anderen  Stellen  des  Tumors  confluiren  nun  diese  drtisigen 
Rfthrchen,  indem  sie  ihr  Lumen  verlieren,  in  solide  Strange 
Ubergehen  und  die  Membrana  propria  verschwindet,  theils  zu 
grtisseren  alveol&ren  Epithelgebieten,  theils  aber  zu  scharf  be- 
grenzten,  sehr  breiten,  gestreckten  und  gyrtts  gewundenen 
Epithelstr&ngen,  die,  nur  durch  prall  gefiillte  Blutgef&sse  und 
Spuren  eines  fiusserst  zarten  Bindegewebes  getrennt,  hier  das 
typische  Bild  eines  blutstrotzenden  Medull&rkrebses  abgeben. 

Dicht  neben  der  Geschwulstmasse  und  in  continuirlichem 
Zusammenhang  mit  ihr  sieht  man  im  subcutanen  Fettgewebe 
reichliche  gewundene  Driisentubuli  von  hfherer  Ausbildung  mit 
grftsseren  etwas  cystisch  geweiteten  ausftihrenden  Abschnitten, 
so  dass  die  histiogenetische  Deutung  des  vorliegenden  Carcinoms 
als  Schweissdrilsenkrebs  sich  wohl  begrttnden  l&sst1).  — 


1)  Ueber  Shnlicbe  Beobachtungen  bei  Thieren  vgl.  z.  B.  Lienanx, 
Aonal.  de  med.  vet6rin.,  Avril  1888:  Fall  von  Uebergang  eines  echten 
S^hweissdrtisenadenoma  in  ein  „ Epithelioid  bei  einem  Hnnd.  Eigrosser 
snbcntaner  Tumor  anf  dem  Rucken  des  Thieres.  Hier  1st  die  Oeschwulst 
aber  noch  in  toto  von  einer  bindegewebigen  Htille  umgeben.  Ferner 
Creighton,  Medic,  chir.  transact  1882,  S.  28,  beschreibt  8  krebsige 
Tamoren  bei  einem  Hand,  wo  die  Geschwalstbildang  mit  Bestimmtheit 
von  den  Schweissdriisen  ausging.  N&heres  bei  Petersen,  Beitr&ge  car 
Kenntniss  der  Schweissdrttsenerkrankungen  im  Arch.  f.  Dermatol  n.  Syph. 
1898,  Bd.  25,  8.  452  u.  458;  ferner  bei  T5rdk,  Der  Schweissdrilsen- 
krebs in  Mracek,  Handb.  d.  Hantkrankheiten  1901,  III.  Abth.,  8.  484. 
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Ein  zweites  Pr&parat,  das  gleichfalls  von  einem  S&ngethier, 
einem  Hand  stammt,  ist  keine  echte  Neabildung,  aber  gerade 
dnrch  seine  Pseudoneoplasmanatur  von  Interesse,  die  auf  erne 
htfchst  eigenartige  Weise  zu  Stande  kommt. 

Herr  College  Dr.  Gliicksmann  fiberbrachte  dem  Landau 'schen 
Laboratorium  den  Magen  eines  Hundes,  an  dem  ihm  eine  grosse  Zahl 
von  erbsen-  bis  fiber  kirscbgrossen  Tamoren  aafflel.  Diese  prominirton 
kaglig  nach  der  Schleimhaut  zu  und  waren  auf  der  Knppe  vielfach 
ulcerirt,  wobei,  wie  scbon  College  Gliicksmann  feststellte,  aus  einielnen 
Ge8chwiiren  Theile  von  kleinen  fadenfBrmigen  Wiirmern  herausragten. 
Eine  Anzahl  dieser  Wtirmer  lag  anch  frei  im  Mageninnern. 

Die  eingehende  Untersuchung  ergab  nun,  dass  hier  ein  ausge- 
zeicbneter  Fall  einer  Entozoenkrankbeit  vorlag,  die  den  Parasitologen 
nnd  Thierarzten  schon  linger  bekannt,  aber  doch  immerhin  nicht  gerade 
h&ufig  beobacbtet  ist,  ein  Fall  von  Knoten,  die  erzengt  werden  dnrch  das 
Eindringen  einer  zur  Familie  der  Filariiden  gehttrigen  Nematode,  der  von 
Rndolphi  (1819)  wegen  ihrer  im  frischen  Znstand  blntrothen  Faroe  so 
genannten  Spiroptera  sangninolenta.  Diese  Wtirmer  haben  eine 
gewisse  ftussere  Aehnlicbkeit  mit  dem  Ascaris  canis  (mystax  nach  Rn- 
dolphi 1802),  fUr  den  wir  sie  anch  zun&chst  hielten.  Doch  fehlen  der 
Spiroptera  gegeniiber  dem  Hnndeascaris  —  abgesehen  von  ihrer  geringeren 

Lftnge,  £  80—50  ^  60—60  mm  gegeniiber  ^  45—60  J  120—170  mm 

—  vor  Allem  die  far  Ascaris  canis,  der  b&ujlg  bei  nnseren  Hnnden  nnd 
Katzen,  selten  aber  anch  beim  Menschen  vorkommt,  charakteristischen 
seitlichen  membran5sen  flfigelfflrmigen  Anh&nge  am  Vorderende,  die 
diesem  ein  pfeilspitzenartiges  Anssehen  geben. 

Anf  eine  n&here  Beschreibnng  des  Wurmes,  die  a.  B.  Rail  let  in 
seinem  bekannten  Lehrbuch  der  Parasitologic1)  giebt  (Spiroptere  ensan- 
glante;  Spiroptera  s.  Filaria  sangninolenta;  Strongylns  s.  Spiroptera  lupi), 
gehen  wir  nicht  ein.  Hier  nnr  soviel,  dass  er  beim  Hund,  Wolf,  anch 
beim  Fnchs  nnd  einigen  anderen  Carnivoren  vorkommt  und  sich  nament- 
lich  in  der  Wand  von  Magen,  Speiserdhre  nnd  recht  h&ufig  anch  der 
Aorta  vorflndet.  Caparini  (1837)  hat  ihn  ferner  in  den  LymphdriUen 
nnd  Raillet  selbst  (1885)  in  den  Lungen  endeckt;  anch  noch  andere 
Korperatellen  kommen  in  Betracht. 

Grassi,  der  sich  besonders  mit  dem  Entwicklnngslauf  dieser  Spi- 
ropterenart  besch&f tigte,*  fand,  dass  den  Zwiscbenwirth  die  gew5hnliche 
Ktichenschabe  (Blatta  s.  Periplaneta  oriental  is)  abgiebt,  in  deren  Ab- 
dominalhdhle  sich  Cyst  en  mit  blotrothen  Embryonen  des  Wurmes  vor- 
finden.  Dnrch  Verftitterung  solcher  Cysten  an  Hunde  stellte  Grassi  feat, 
dasB  bereits  nach  15  Tagen  gnt  entwickelte  Ezemplare  sich  im  Innern 
der  Speiserfthrenmucosa  auf  hielten.  Die  Blatta  nimmt  die  Embryonen 
aus  dem  Hundekoth  auf,  und  die  Hunde  fressen  wiederum  die  8chaben. 
So  schliesst  sich  der  Kreislauf. 

Wo  die  jugendlichen  Wtirmer  einwandern,  da  entstehen  tumor- 
artige  Verdickungen  der  Wand  des  Oesophagus  und  Magens  oder  anderer 
Organe  (Aorta,  Lunge  etc.)  Es  ist  das  eine  Art  plastischer  Reaction, 
eine  Kapselbildung,  die  man  schlechtweg  etwa  mit  der  Einkapselnng 
von  Fremdkorpern  vergleichen  kann,  nur  dass  hier  noch  eine  irritirende 
Wirkung  seitens  der  Stoffwechselproducte  der  Wftrmer  hinzukommen 
mag.  Innerhalb  der  Knoten  (vergl.  auch  Raillet  1.  c.  Fig.  875)  voll- 
zieht  sich  dann  das  Heranwachsen    der  Jugendformen    an    ansgebildeten 

1)  A.  Raillet,  Traite  de  zoologie  medlcale  et  agrlcole.  Paris  1895. 
S.  586—588. 


IndMdnon,  und  dleee  verlassen  a]  ad  an  n  wieder  ihte  H5ble  nod  treten  Id 
das  Lumen  dea  Magena  and  Duma  mrilck,  wo  man  sle  frel  vorflndet. 
Die  kleinen  acharfrandlgen  caeklgen  Ulcerationen  aaf  der  OberflScbe  der 
Knoten  and  die  Sohlelmbautunterminirnngen  entaprechen  den  Auatritts-  nnd 
Elntrlttastellen. 

Dleae  VerhSHniaae  slod  nun  in  oeaondera  dentlicher  Weiae  an 
unaeren  PrSparlten  so  beobachtan  (Demon  at  rati  on  Ton  makro-  und  mlkro- 
akopischen  PrSparaten,  Zoiehnungen  nod  Projectionabildern).  Hier  haben 
Sle  mnSchat  die  WDrmer  selbat,  bier  drei  Stiicke  der  Magenwand,  die 
Ibsen  die  einEelnen  Etappen  der  Knotenbildung  nnd  die  Entwleblnng 
der  WQrmer  in  dieaen  demon atrlren.  Znn&cbst  eln  auf  seiner  grfiaaten 
Hiilie  darcbaehnlttener  bohnengrosaer  Knoten.  Seitllch  von  der  Sctanitt- 
llnie  aeben  Sle  die  sehr  felne  wallartig  nmrandete  Perforations Offaung 
der  Schlelmhant  (Einlritts3ffqung)  nnd  anf  der  SchnlttflScbe  nnter  der 
gat  erhaUenen  Mucosa  eine  gr an weis alien e  knotige,  concentrlsch  gentreifte 
Verdickang  der  Sobmncosa,  in  deren  Centrum  ein  kleiner  dnrehaebnittener 
Wnrm  geleget)  ial. '  Der  nachste  Knoten  iat  bei  Weitem  voluminOser, 
reichlicb  kirachgroaa    (a.  Fig.   I).      Hier    1st   die    Perforations  (Elntritta-) 

Fignr  1. 


Dnrchachnitt    durch    einen    Knoten    der  Magenwand    von    Cauia  do- 

meatiena  mit  awei  Spiropteren  (natUrl.  Grfiase).  Der  Knoten  enl- 
Hpricht    der    concentrlacb    nbroes  verdicbteten  Submucous,     a  Ulceration 

der  Mucosa;  a  Seroaa;  m  Mnacularia. 

Oeltonng  an  der  OberflScbe  (u)  mebr  apiltartig,  die  flbrdae  Verdickung 
der  Su  bum  cos  a  aebr  proooncirt  concentrlacb  geatreift,  and  daa  Knoten- 
Innere  entbalt,  wie  die  Verfolgung  der  Wlndongen  der  Thiers  erkennen 
ISsst.  Ewei  Wtirmer. 

Die  dritte  Stelle  endlicb  zeigt  den  Anstritt  der  fertig  auagebildeten 
Ruudwflrmer  (a.  Fig.  2).  Von  den  vier  Splropterenindlviduen ,  die  ein 
knauelartigeB  Conjoint  bilden,  ateckeu  zwei  (a  and  b)  noeb  in  der 
Magenwand,  ein  Wnrm  (a)  noch  mit  dem  grOaaten  Theil  aeiner  L&nge. 
Die  beiden  anderen  (c  nnd  d)  siud  am  dieae  Wlirmer  he-rum  nnd  nnter 
einer  kleinen  Schlelmbantbrficbe,  die  fiber  eine  Ulcerationaatelle  hlnfiber- 
zieht,  durcbgeschlungeo. 

Dicht  neben  dem  Convolnt  relgt  die  Mncoaa  einen  actanecken- 
formigen  Eindrnck  (e)  and  1  cm  diven  eine  etwa  banfborngroBse  sackige 
Ulceration  (n)  mit  acharfen  R&ndern,  die  gleichfalls  der  Ein-  reap.  Aui- 
trittsatelle  von  Spiropteren  entaprechen  diirfte. 

Die  mikroskopiacben  Bllder  in  den  aufgcBtelllcn  Prlparaten  be- 
atatigen  dnrchaua,  was  acbou  mit  bloaaem  Auge  feaUtellbar  iat:  daes 
die  WUrmer  In  rein  flbrOaen  Verdickungen  der  fiubmucosa  llegen.  Die 
Kuakelwand  des  Magena  and  die  Serosa,  sowle  die  Mucosa,  letatere  bia 


Knoten    der    Magenwand    von   Cauls   domeitlcnB   mlt   Spiropter* 

nanguinolenta     (natiirl.    Groase).       Zwei    Sptropteren    verlaaaen     daa 

Knoteninnere    (a   und   b).      Zwei    andere    (e   and  d)     sind    unter    elner 

Sehleimbautbrflcke  hindurcbgeacbinngeo.    e  Elndrncfe  dutch  einenWurm; 

a  cackige  Ulceration. 

auf  die  OeachirOrMlelle,  Bind  intact;  an  einem  der  flbr&sen  SnbmucoBa- 
knoten  aaben  wir  eine  uroaehrlebene  Hildung  von  Knochengewebe.  Audi 
kann  ana  den  mlbroakoplachen  Schoitten  mil  Slcberhelt  gesctal  onsen 
werden,  dasa  eine  Befruchtuag  der  Waibcben  durcb  gleichieltlg  tinge - 
wanderte  MSnncben  Echon  lunerbalb  der  Knoten  atatifludet.  Denn  8ie 
aeben  x.  B.  auf  dem  elngeatellten  Sohultt  den  Uferiis  dea  Weibchena  mlt 
vielen  Hunderten  von  elllpioiilen,  Embryonen  eothatteoden  diekecnallgen 
Elera  gefflllt. 

Wir  haben  Ibneo,  m.  H  .  abgeeeben  von  der  Eigentbiimliehbeit  der 
Beobacbtung  aelbst,  dleae  Art  von  „  Worm  hno  ten*  anch  deahalb  ge- 
xelgt,  well  nacfa  den  Untereiichnngen  der  leteten  Jabre  auch  belra 
Henachen  dooh  Itir  eine  Aocabl  von  Entoparaaiten,  von  Platbelmlntben 
sotrobl  wie  von  Nematoden,  eine  welt  innigere  lieiiehung  anr  I)  arm  wand 
erkannt  worden  1st,  ala  frUher  angenommen  wnrde.  Dabel  meinen  wir 
bier  nlcht  d»<  Elndriogen  von  Entozoen  etwa  in  Auaflihrnngsglinge  der 
grosaeu  Darmdrttaen,  wie  a.  B.  von  Aacarideu  in  den  Ductus  choledocbua, 
cyatlcua,  hepaticus  —  man  bat  Ja  Aacarideneier  ala  ,Wnrmknotea"  In 
der  Leber  geteben  (VI r chow)1)  and  abgeatorbene  Aacarlden  and 
Aacarideneier  ala  Kern  von  Qallensteinen  und  In  Leberabseeaaen  ge 
fundeo  —  Oder  die  glelchfalla  den  Aecarlden  wahracheinlicb  aukommeade 
Plblgkelt,  drohende  ulcerative  Perforatlonen  der  Darmwud  activ  as 
vollenden  ')  and  bo  in  die  freie  BauchhOhle  in  gelaagen. 

Vlelmehr  den ken  wir  specie!!  an  traumatiache  Invasion  aucta  der 
Inlacten  Darinwand,  wie  ale  nacb  den  Uoterancbungen  H.  Aakanssy'e'}*} 

1)  Vgl.  Kleba,   Die  allgem.  Pathologie  etc.,   1887,  8.  469. 

2)  Orth,  Lehrb.  d.  spec,  patholog.  Analom.     Bd.   1,  8.  892. 

8)  M.  Aakanaiy,  Ueber  Art  nod  Zweck  der  Invasion  der  AngaUlal* 
inferslioalis  la  der  Uarmwand.  Centralbl.  f.  Bacteriol.,  Paraaitenk.  and 
Infectionskrankh.,  Bd.  27,   1900,  8.  569. 

4)  Idem,  Der  Peitachenwni  m  ein  blataaugender  Para-it.  Deo  tick. 
\rcblv  f.  kiln.  Medlciu,  Bd.  57,   1896,  8.   104. 
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bei  8trongyloides  (Anguillnla)  intestinalis,  bei  Trichoeephalns  trichinrns 
(dispar)  oder  nach  Gerfontaine1),  M.  Askanazy')  and  Geisse8) 
besonders  ansgeprftgt  bei  der  Trichinella  spiralis  vorkommt,  wo  die 
welblichen  Individoen  sieh  selbst  activ  in  die  Darmwand  hineinbphren 
und  sogar  in  der  Sabmabosa  oder  auch  im  Lumen  der  erweiterten 
Ghylasgefftsse  getroffen  werden.  Bei  der  Bilhansia  (dem  8chistos6mum 
oder  Distoma  haematobium),  bei  weleher  die  Wttrmer  nebst  ihren  Eiern 
nod  Embryonen  snnftchst  in  der  Darmwand  gefanden  werden  nnd  in  die 
Pfortader  und  die  vendsen  Plexus  des  Unterleibes  dringen,  werden 
namentlicb  dnrcb  die  mit  einem  stacbligen  Anbang  versehenen  Eier 
sogar  polyptise  Schleimhantwuchernngen  nnd  Ulcerationen  im  Darm  und 
▼or  Allem  in  der  Harnblase  erseogt4),  „Bilharsiatnmorena,  die  eventuell 
chirnrgiBcb  in  Angriff  genommen  werden5). 

Wenn  also  auch  ein  Fall  von  Spiroptera  sangninolenta  beim  Menschen 
nnseres  Wissens  bisber  nicbt  bekannt  gegeben  1st,  so  bandelt  es.  sich 
immerhin  bier  nm  Zustaude,  die  in  mehr  localisirter  Art  als  bei  der 
Bilhansia  sich  bei  anderen  in  die  Darmwand  eindringenden  Parasiten 
des  Menschen  wohl  ansbilden  kdnnten  and  dann  in  Fallen,  wie  der  vor- 
liegende,  ibr  Analogon  flnden  wfirden.  — 

Kehren  wir  wieder  zu  den  eigentlichen  Neubildungen  bei 
Thleren  zurttck,  so  mSchten  wir  weiter  feststellen,  dass  bei  der 
anderen  Oruppe  der  Warmblilter,  den  VOgeln,  bftsartige,  speciell 
krebsige  Tumoren  nur  sehr  selten  berichtet  wurden,  auch  hier 
wieder  nnr  bei  einem  Hausthier,  dem  Huhn.  Jobne  nennt  das 
Vorkommen  von  Carcinomen  bei  Vflgeln  „verschwindend  selten"; 
Behla  zahlt  Falle  von  Carcinom  der  Leber  (Siedam- 
grotzky)  und  des  Eierstocks  (Siedamgrotzky,  Zttrn,  Pauly, 
Kitt,  Klee  u.  A.)  bei  Hllhnern  auf  (1.  c.  S.  284). 

Wir  verfligen  fiber  eigene  Beobachtungen  von  Krebs  bei 
VtSgeln  nicht.  Wir  haben  uns  an  Zootomen  gewandt,  die  im 
Jahre  viele  Hunderte  von  Vttgeln  allerverschiedenster  Species 
untersuchen,  aber  wir  haben  auch  von  diesen  nichts  Einschlagiges 
erfahren  kOnnen. 

Blanches  sogenannte  Geflligel-  oder  Hiihnercarcinom  nament- 
lieh  alterer  Autoren  mag  Ubrigens  iediglich  einer  Missdeutung 
echter  Tuberkel    entstammen,    die    z.  B.    in    der  Vogelleber   bei 

1)  P.  Cerfontaine,  Contrib.  a  T^tnde  de  la  trichinose.  Arch,  de 
biolog.,  Bd.  18,  1898,  p    125. 

2)  M.  Askanasy,  Znr  Lehre  von  der  Trichinosis.  Gentralbl.  f. 
Bacteriol.  n.  Parasitenk.,  Bd.  15,  1894,  S.  225,  n.  Virch.  Arch ,  Bd  141, 
1895,  8.  42. 

8)  A.  Geisse,  Zur  Frage  der  Trichinenwandemng.  Inang.-Diasert. 
Kiel.  1894. 

4)  Orth,  1.  c,  8.  894,  n.  Brann,  Die  thierisch*-  mmmt  "  -  im 
Menschen,  8.  Anfl.,  1908,  8.  171.  ^t 

5)  Goebel,  Erfahrnngen  fiber  die  chirnrg.  ' 
und    der    Blasentnmoren   der   Bilharziakrankheit 
Chirurgie,  Bd.  66,  1903,  H.  8  n.  4. 


\ 
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ihrer  bedeutenden  knotigen  mid  bftckrigen  Ausbildung,  der 
centralen  regressiven  Ver&nderung  nnd  den  bier  so  h&ufigen 
Dellen  der  oberfl&chlichen  Tumoren  in  der  That  eine  ge- 
wisse  Knssere  Aebnlichkeit  mit  Krebsknoten  nicbt  verleugnen. 
(Demonstration  der  Leber  eines  im  Berliner  zoologischen  Garten 
an  Qeflttgeltubercalose  verstorbenen  nnd  von  Poll  obdacirten 
Jungfernkranicbs  (Grns  virgo).  Die  von  zahlreichen  groben,  an 
der  Oberflftche  gedellten  Enoten  dnrchsetzte  Leber  litsst  an 
Krebsknoten  denken.  In  der  Gallenblase  ein  doppeltbohnen- 
grosser  Gallenstein.)  — 

Ganz  negativ  waren  bisher  unsere  Kenntnisse  liber  das 
Vorkommen  bftsartiger  Neubildnngen  bei  Kaltbltitern,  den 
Fischen,  Amphibien  und  Reptilien,  und  in  diesem  Punkte 
setzten  vor  Allem  unsere  Bemtihungen  ein. 

Wir  haben  Beit  zwei  Jahren  dem  gesammten  Kaltbltiter- 
material  des  anatomisch-biologischen  Instituts  beztiglich  des 
Vorkommens  echter  Neubilduhgen  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt,  und  unter  dem  hierbei  Gefundenen  mtfchten  wir  Ihnen 
flir  heute  drei  Tumoren  demonstriren,  eine  gutartige,  eine  bcte- 
artige  und  eine  von  fraglicher  Qualit&t. 

Wir  beginnen  mit  der  letzteren,  der  wir  nur  wenige  Worte 
widmen  wollen. 

8ie  wurde  bei  einem  Ampbibium  beobachtet,  dem  gewdhnlichen,  Ihnen 
bekannten  gefleckten  oder  Harzer  Salamander  (Salamandra  macolata). 
Wir  verdanken  daa  Thier  der  besonderen  Liebenswiirdigkeit  des  Herrn 
Stabsarztes  Dr.  Dr  finer,  dem  es  unter  sehr  vielen  von  ihm  ontersuchten 
Exemplaren  wegen  einer  Geschwulstbilduog  an  der  linken  Halsseite  anf- 
flel.  Sle  sehen  hier  das  Thier  (Demonstration),  ein  aasgewachaenea 
Exemplar;  ea  ist  bisher  nicht  weiter  zerlegt,  da  die  Untersuchung  nach 
anderer  Rlchtung  wettergefuhrt  werden  soli. 

Die  Geschwulst  an  der  linken  Halsseite  war  etwas  fiber  haselnassgroa*, 
bucklig  vorgewdlbt.  Sie  liess  sich  ziemlich  leicbt,  wenn  auch  nicht  gaaz 
exact  herausschftlen.  Die  Excisionsstelle  ist  hier  noch  sichthar,  hier 
auch  der  Tumor  (Demonstration),  von  dem  nor  bereits  einige  Stfickchea, 
fiir  die  mikroskopische  Untersuchung  excidirt  sind.  8ie  erkenaea  noch 
auf  dem  Durchschoitt  die  gefleckte,  abwechselnd  grangelbe  and  briaa- 
liche  Beschaffenheit ;  gleichzeitig  sehen  Sie  stellenweise  eine  deatHehe. 
vom  Tumorparenchyra  sogar  etwas  retrahirte  Kapsel,  wlhread  hi  4cr 
Ubrigen  Peripherie  eine  solche  nicht  oder  nicht  mehr  feststellbar  iat 
Der  Tumor  hat  unter  dem  Mikroskop  eine  ausgesprocheoe 
sammensetznng.  Durch  lockerea,  sp&rliche  elastische  Faseni 
Bindegewebe  getrennt,  flndet  man  eine  Anzahl  grdsserer  and 
rnndlicher  Herde,  die  in  lappigen  Agglomeraten  inaammeatieMea.  Sle 
bestehen  aus  einem  Gewebe  von  lymphoidem  Charakter:  aieaficfc 
mftssige  Rundiellen  mit  blftschenfSrmigem  Kern  nnd  Nadeeln 
dtirftigem  Protoplasma  sind  von  einem  ansserordeatlieh 
Nftiwerk  durchzogen. 
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Neben  vereinzelten  mehr  unregelm&ssigen  grdsseren  und  blassereh 
Kernen  and  Zellen  fallen  gleichralls  sehr  sp&rliche  rondliche  oder  ovale 
vielkernige  Riesenzellen  auf ;  ihre  Kerne  steben  znweilen  peripherisch 
oder  an  einem  Pol  der  Zelle  geh&uft:  sie  gleichen  dann  den  Lang- 
hans'schen  Riesenzellen  der  Taberculose. 

Naturgem&ss  dachten  wir  in  erster  Linie  an  diese  Affection.  Nach  den 
neaerlichen  Erfabrangen  „spontanertf  Taberculose  bei  Fiscben  (Karpfen) ') 
and  Reptilien  (Scbildkr5ten)*)  lag  eine  solche  „spontaneu  Taberculose  auch 
bei  Amphibien  sebr  im  Berelcb  dee  Geschebens.  Indessen  waren  alle  Ver- 
suche,  Taberkelbacillen  etwas  in  den  Scbnitten  za  f&rben,  obne  Ergebniss. 

Auch  an   die  MSglichkeit   der  Hyperplasie    irgend  eines  lympboiden    . 
Gewebes  war  za  denken:    als  solches   kame    nacb   dem  Situs  der  Neu- 
bildung  bei  diesem  Thier  nur  die  Thymus  in  Betracht. 

Immerbin  ist  eine  bestimmte  Diagnose,  bis  weitere  einschlagige  Er- 
ahrungen  vorliegen,  wohl  kaum  za  erzielen.  — 

Gtinstiger  steht  es  damit,  wie  gesagt,  bei  unseren  anderen 
beiden  von  Kaltbltitern  stammenden  Neubildungen. 

Wir  zeigen  Ihnen  zun&chst  die  gutartige,  von  einem  Reptil 
herrlihrende.  Es  ist  eine  grosse  Geschwulst  von  der  ventralen 
Halsseite  der  Schlangenhalsschildkrote,  der  Platemys  geoffroyana 
(Hydraspis  hilarii),  eines  Thieres,  das  in  FlUssen  und  Sumpf- 
gebieten  Slid brasili  ana  vorkommt.  Es  erreicht  eine  Lftnge  von 
liber  40  cm,  wovon  auf  Hals  und  Kopf  etwa  12  cm  entf alien.  Das 
Thier  wurde,  nachdem  es  verendet  war,  vom  hiesigen  Aquarium 
dem  anatomisch-biologischen  Institut  zugesandt  und  uns  die 
Geschwulst  vom  Obducenten  Herrn  Dr.  Friedmann  freund- 
lichst  ttbergeben. 

Sie  sehen  hier  (Demonstration)  den  in  Spiritus  conservirten 
abgeplattet  eiformigen  Tumor  von  6  cm  Lange,  4  cm  Breite  und 
fiber  2,5  cm  Dicke.  Er  besitzt  durch  die  anhaftenden  Eapsel- 
reste  eine  rauhe  fetzige  Oberflache,  die  aber  sonst  rundlich 
gleichmftssig  erscheint,  und  setzt  sicb,  wie  der  Langsschnitt 
zeigt,  aus  einer  Anzahl  l&nglicher  Lappen  zusammen.  Diese 
Lappen  sind  durch  ziemlich  krftftige  fibrose  Septen  getrennt. 
Ein  nfther  zu  der  Ventralflache  der  Neubildung  gelegener  braun- 
licher  schmaler  Streifen  seheint  einem  Stttck  atrophischen  Hals- 
muskels  zu  entsprechen.  Das  Geschwulstgewebe  ist  gleichm&ssig, 
feinporig,  wie  mit  einer  Nadel  gestichelt.  Stellenweise  sind  auch 
ein  wenig  grossere  Hohlr&umchen  vorhanden. 

Die  mikroskopische  Zusammensetzung  des  Geschwulstgewebes 


1)  Bataillon,  Dubard  et  Ferre,  Un  nouveau  typ  de  taberculose. 
Cofmpt.  rend,  de  la  soci6t6  de  biologie.     1897,  S.  44. 

2)  Friedmann,  Spontane  Langentuberculose  mit  grosser  Gaverne 
bei  einer  Wasserschildkr&te  (Chelone  corticata).  Deotsch.  med.  Wochen- 
schrift,  No.  2,  1908. 
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ist,  wie  Ibnen  die  aufgestellten  Sohnitte  zeigen,  eine  rein  adeno- 
matoae  reap,  mikrocystische. 

Das  Stroma  des  Tumors  besteht  aus  einem  ausgesprochen 
fibrill&ren  Bindegewebe  von  mittlerem  Kernreichtbum  mit  massig 
reichlicben  zarten,  meist  capillaren  Blutgefassen.  An  der  Ober- 
flache  geht  es  in  eine  fibrose  Kapsel  tiber,  der  da  and  dort 
Bttndelcben  glatter  Muskelfasern  angelagert  sind.  Hier  sieht  man 
auch  etwas  grftssere  Blutgefasse. 

In  die8em  Stroma  liegen  nun  die  theils  regelmJUsig  runden, 
theils  mehr  langlichen  oder  mehr  oder  weniger  ausgezackten 
Durchschnitte  der  Drttsentubuli,  ausgekleidet  von  einer  einf achen 
Lage  auffallend  hober  und  schmaler  Cylinderepithelien  mit  —  bei 
van  Gieaon  Farbung  —  braunlichem  Protoplasmaleib  nnd  etwaa 
unregelmassigen,  meist  langlichen  Kernen,  die  in  der  baaalen 
Zellhalfte  in  unregelmassiger  Htthe  stehen.  Das  Lnmen  ist  tbeils 
leer;  afters  aber  enthalt  es  granulare  oder  mehr  grobschollige 
Massen. 

Nach  aussen  bin  ruben  die  Epithelien  anf  einer  eigenartig 
zusammengesetzten  Tunica:  diese  besteht  ans  2—5  Lagen  kleiner 
polyedriacher  Zellen  mit  relativ  bedeutenden  Kernen  und  Nucleolen. 
Diese  Zellen  liegen  dicht,  ohne  sichtbare  Zwischensubstanz  bei- 
einander.  Zwischen  sie  und  die  Epithelbasis  schiebt  sich  eine 
einfache  Schicht  zarter  Spindelzellen,  wahrend  nach  aussen  hin 
unmittelbar  das  fibrillare  Stroma  sich  anschliesst. 

Letzteres  ist  fibrigens  ott  durch  Haufung  und  engere  Lage- 
rung  der  Tubuli  und  Drtisenblaschen  stark  reducirt. 

Mit  Rtickeicht  auf  diesen  Ban  der  Oeschwulst  und  auf  ihre 
Lagerung  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  der  vorliegende 
Tumor  eine  echte  Struma  thyreoidea  bei  einer  Schlangenhals- 
schildkrttte  darstellt  und  zwar  eine  Schilddrtisenstruma  von  einer, 
relativ  gedacht,  ganz  bedeutenden  Dimension.  Wenn  Sie, 
m.  H.,  erwagen,  dass  die  normale  Schilddrfise  der  Schildkrftten 
ein  unbedeutendes,  bei  der  Platemys  wohl  im  beaten  Falle  kaum 
mehr  als  bohuengrosses  Knfttchen  darstellt,  das  ganz  versteckt 
an  der  Gabelung  der  grossen  Herzgefasse  gelegen  ist '),  und  Sie 
diese  erhebliche,  reichlich  htlhnereigrosse  Neubildung  betrachten, 
deren  Lange   etwa  V?  der  gesammten  Kftrperl&nge   des  Thieres 


1)  vergl.  Gino  Galeotti,  Beitrag  sor  Kenntntss  der  Secretionser- 
scheinnngen  in  den  Epithelsellen  der  Schilddrfise.  Arch.  f.  mikroakop. 
Anatom.  a.  EntwicklangBgeschichte.    1897.    S.  804.    Bd.  4a 
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auBmacht,  so  werden  Sie  mir  beipflichten,  dass  man  hier  geradezu, 
von  einer  Colossalstruma  der  Schilddrtiae  sprechen  muss.  — 

Wir  wenden  uns  nun  zu  dem  zweiten  Fall,  einer  btfsartigen 
Hodengeschwulst.  Diese  stammt  von  einem  geschwanzten  (uro- 
delen)[Amphibium,  dem  japanischen  Riesensalamander  (Sieboldia 
maxima;  Sal amandra  maxima Sieboldii;  Kryptobranchus  japonicus). 
Es  sind  das  etwas  tiber  einen  Meter  grosse  Thiere,  die  in  Japan 
und  in  Gebirgen  des  westlichen  Chinas  zu  Haus  fiind  und  in 
Gebirgsflussen  und  in  stillen  tiefen  Gewaasern  gefangen  wer- 
den. Auch  dieses  Thier  ging  im  hiesigen  Aquarium  zu  Grnnde 
—  es  war  von  einem  andern  Riesensalamander  an  einer  Elaue 
gebissen  worden  —  und  wurde  von  Poll  im  August  1901 
secirt.  Die  Section  war  eine  sehr  vollstandige,  und  es  wurden 
so  ziemlich  alle  Theile  aufbewahrt.  Es  fand  sich  dabei  am 
rechten  Hoden  eine  grosse  Geschwulst,  die  Poll  sogleich 
einen  ungewdhnlichen  und  verdachtigen  Eindruck  machte 
und  die  in  der  Folge  von  uns  gemeinsam  weiter  untersucht 
wurde.  Wir  kamen  sehr  bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass  hier 
eine  in  bestimmten  Abschnitten  krebsige  Cystengeschwulst, 
ein  Kystoma  testis  mit  knotigen  markigen  carcinomatttsen 
Partieen  vorlag  und  dass  mithin  das  Verbreitungsgebiet  des 
Carcinoms   auch  die  Kaltblttter   einschlosse. 

Da  erschien  Anfang  April  des  vorigen  Jahres  in  einer  wesentlich 
flir  Fischztlchterkreise  bestimmten  Fachzeitschrift,  der  allgemeinen 
Fischereizeitung1),  ein  Aufsatz  aus  der  bayrischen  biologischen 
Versuchsstation  flir  Fischerei  in  MUnchen  (Prof.  Hofer)  tlber 
„b8sartigen  Kropf  (Adenocarcinom  der  Thyreoidea)  bei  Salmoni- 
denu  von  Frl.  Dr.  Marianne  Plehn. 

Die  Salmoniden,  die  zu  den  Physostomen  oder  Edelfischen, 
einer  Untergruppe  der  Teleostier  gehttren,  werden  reprttsentirt 
durch  den  Lachs  (Salmo  Salar)  und  die  Forelle  (Trutta  fario), 
deren  verschiedene  Spielarten  als  Regenbogenforelle,  Bachforelle 
und  Saibling  bezeichnet  werden. 

Plehn  hatte  nach  ihrer  Beschreibung  wiederholt  grosse  Ge- 
schwtilste  bei  Saiblingen  und  Forellen  in  der  Gegend  des  Unter- 
kiefers  und  der  Kehle  gesehen,  die  theils  nach  aussen  unten 
sich  vorwtilbten  und  nach  innen  auf  MundhOhle  und  Rachen  fiber 
griffen,   theils  auch  als  breite  diffuse  Anschwellung  des  unteren 


1)  Mflnchen  1902,  No.  7;  Redaction:  Zoologischea  Jnstitut  ( 
arztiichen  Hochaebole. 
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Bodens  der  Mnndhtlhle  auftraten.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchnng  orgab  —  bo  herichtete  Plehn  — ,  daaa  echte  Kreba- 
gesuhwulate  vorlagen,  die  die  Muakeln,  Knoehen  etc.  zerstOrend 
in  ihren  Bereich  zogen.  Deo  Ausgangapuiikt  sollte  die  Schild- 
drlise  bilden,  die  bei  der  Forelle  eine  aebr  bedeutende  Aua- 
dehnung  am  Boden  der  Mundhohle  beaitzt. 

Herr  Prof.  Znntz  war  bo  liebenawtlrdig,  mit  dankena  wor- 
th est  em  Interesae  damale  einen  Auatauach  nnserer  Praparate 
mit  denen  Frl.  Dr.  Plehn'a  zu  vennitteln,  uud  dieaem  Umstande 
wie  auch  der  liebenawtlrdigen  Zustimmung  von  Frl.  Dr.  Plehn 
Belbat  verdanken  wir  ea,  daaa  wir  Ihnen  bente  bier  dag  Fiach- 
carcinom  —  sowobl  die  Plehn'achen  Reproduction  en  der  friacbeu 
makroakopiachen  OeBchwlilste  (cntaprechend  Fig.  1  und  Fig.  2  der 
Plehn'achen  Publication  I.  c.)  wie  mikroskopiache  Originalpra- 
parate  —  demonstriren  konnen.  Wir  wollen  einer,  wie  una  Frl. 
Dr.  Plehn  achrieb.  im  flange  befindlichen  auaftthrlicben  Mit- 
thoilnng  Tom  dortigen  Institut  ana  nalllrlich  nicht  vorgreifen; 
inabeaondere  wtlrde  auch  der  Nachweia  dea  Auagangea  der  Nen- 
bildnngen  von  der  Schilddrtlae,  ao  wahrecheinlieh  er  ana  rein 
topograph ischen  Grllnden  anch  achon  iat,  noch  exact  erbracbt 
we rd en  roUssea.  Darllber  aber  kann  unserea  Eracbtena  kein 
Zweifel  obwalten,  daaa  hier  wirklich  epitheliale  bOaartige  d.  h. 
carcinomatOse  Nenbildungen  bei  Fiacben  vorliegen. 

8ie  aehen  hier  (Projection,  Fig.  3)  den  Kopf  einer  Forelle 
mit  einer  groaaen  knolligen  Geschwulat   an  der  Unterfllche  der 

Ftgor  n. 
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Mundhbhle;  die  Neubildung  war  nach  der  Plehn'schen  Be- 
schreibung  dieses  Pallas  von  weicher  Consistent,  central  regressiv 
veraudert  and  hatte  nach  innen  hin  Racben  and  Mundhbhle,  zer- 
atort. 

Hier  ein  zweiter  Tumor  (Projection,  Fig.  4).  Diesem  Fisch  iet 
ein  Theil  des  linken  Kiemendeckels  entfernt  und  das  Haul  aufge- 
sperrt,  urn  die  nach  innen  und  aussen  knotig  durchgebrochene 
Neubildung  zu  zeigen.  Sie  ragte  in  diesem  Falle  beaonders 
weit  hervor. 

Figur  4. 


Hier  ist  dann  weiter  (Projection,  Fig.  6)  ein  mikro- 
skopiacher  UebersichtsBchnitt  durch  eine  etwas  kleiuere  Neubil- 
dung mitsammt  dem  fast  total  und  diffus  durch  GeachwnlstmasBe 
infiltrirten  Qewebe  dee  Hundbodens.  Sie  sehen  hier  Schleimhaut 
mit  Plattenepithel,  Fettgewebe  und  groBsere  BlutgeftUae,  Knorpel 
nnd  Knochen  und  Alles  erfllllt  durch  eine  epitheliale  zeretorend 
vordringende  Neubildung  von  ira  Ganzen  druBigem  Gharakter. 
Ausserordentlich  dicht  gedrangte  theils  etwas  grosaere,  da  und 
dort  auch  cystisciie  oder  cystisch  papillsxe  Schltluche  mit  ein-  bis 
mehrscbichtigen  eyliudriscben  etwas  nnregelmaesigen  Epithelien, 
theils  kleinere  wenig  ansgebildete  Schlauchformen  nnd  solide 
Strange  und  Zapfen  verbreiten  aich  allerwarts  mit  nnregelroassig 
vorgeBchobenen  Auslaufern  im  Fett-  und  Bindegewebe  und  nm- 
klammern  die  Blutgefaase  bis  dicht  an  ihr  Endothel  herantretend. 
Auch  bis  unmittelbar  nnter  das  geschichtete  Plattenepithel  der 
Oberflache    gelangen    die    sol  id  en    Epithet  zapfen    nnd    drllsigen 
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Flgur  5. 


(Mikrophotogramm  eineu  P  lefan'aehen  OrlginalprSpantes.) 

Rifhren,  das  Stratum  proprium  der  Miindhiihieninucoaa  vWllig  ser- 
a  to"  rend  und  aubstituirend;  (erner  dringen  ate  auf  der  Bahn  der 
Markraume  in  den  Knochen  ein.  Wo  zusammenbangende  Ge- 
achwulatinasse  vorliegt,  let  das  bindegewebigc  Stroma  iwischen 
den  Tnbulis  bis  auf  winzige  Reste  villlig  rareficirt. 

An  anderen  Stellen  siebt  man  in  die  interfascicular  en  Spalteu 
derben  Bindegewebes  z.  B.  dea  Perioata  sich  lange  dUnne  solide 
Zellstrftnge  einschieben  oder  anch  einaelne  Zellreihen:  ein  Bild, 
das  allgemein  die  metaatatische  LymphgefaaB-  und  Lymphapalten- 
infection  bttsar  tiger  Epi  the  lgeach  will  ate  ausdrlfckt. 

Danaeh  igt  die  vorliegende  GeschwuUt  eine  drUaenartige 
Neubildung  destruirenden  Charakters,  trie  sie  mutatis  mutandis 
ala  bezllglich  ihrer  Nomenclatur  viel  discutirte  Abart  dea  Carci- 
noma (Adenoma  destruens,  Adenoma  malignum,  Carcinoma  adeno- 
matodes  etc.)  auch  beim  Henscheo  an  gewisaen  Stellen  (Hagen, 
Darm,  Gallenwege,  ("tcruskiSrper)  nicht  alien  selten  ist. 

Hier  endiich  ein  Schnitt  (Projection,  Fig.  6)  von  einer 
atark  fortgeBchrittenen  groasen  Geachwulat;  das  typische  Bild 
eines    medullar  en    Carcinoma.    Sie   aehen   hier   prima  vista   die 


(Mlkrophotogramm  eines  Plehn'achen  Originalprfipar«tes.) 

Sonderung  in  ein  epitheliales  Parenchym  nnd  ein  bindegewebiges 
Stroma,  die  bekannte  sog.  alveolare  Anordniing,  wahrend  in 
wderen  Bezirken  der  Goschwulst,  ganz  wie  in  entaprechenden 
Nenbildnngen  beim  Henschen,  dem  Mark  ech  warn  in  der  ilteren 
Aotoreo,  die  epithelial- biiaartige  Wucherung  erne  BO  lebhafte 
wird,  dasa  es  achwer  ist,  die  Reate  dea  Stromas  zwiachen  den 
diffuB  rertheilten  groaaen  vielgestaltigen  Epithelaellen  heraua- 
znfinden. 

Unsere    BemUhungen   unter    der   Aegide   von    Herrn    Prof. 
Znntz   and  aeinem  Aaaiatenten   Herrn  Dr.  Waiter  Cronheim 
eigenez  CarciDom  material  von  FiBchzUchtern  zu  erlangen,  waren 
biaher  ohne  Erfolg.     Anch  aebrieb  nna  FrI.  Dr.  Plebn  noeh  vor 
einigen  Wochen,    daaa  das  dortige  Institnt  innerhalb  dea  letzten 
Jahrez  nnr  zwei  nene  F 
eine  doch  immerhin  ki 
nnd  fernerbin    bat  ea 
geaandten  Mittheilnnge 
rado  in  elldlichen  (bay 
vorkommt,  ala  in  den 
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letzteren  keine  einzige  positive  Mittheilung  darttber  zu  verzeichnen, 
dass  die  Erkrankung  hier  ttberhaupt  zur  Beobachtung  kam.    — 

Begreiflicher  Weise  begrussten  wir  die  Mittheilungen  and 
Pr&parate  Frl.  Dr.  Plehn's  ftlr  unsern  eigenen  Behind  als  ein 
erfreuliches  Pendant.  Sie  werden  Sitz  and  Volamen  der  Ge- 
schwulst bei  unserem  Kryptobranchus  am  Beaten  durch  den 
Vergleich  mit  der  normalen  Seite  erkennen.  Das  hier  aufge- 
stellte  Pr&parat  (Demonstration)  zeigt  die  beiden  —  hier  noch 
den  Wolff'schen  Ktfrpern  entsprechenden  —  Nieren  als  zwei 
etwa  46  cm  lange  abgeplattete  Gebilde,  proximalw&rts  zugespitzt 
und  nach  unten  hin  abgernndet,  sich  anf  je  etwa  3,5  cm  all- 
m&hlich  verbreiternd. 

In  der  Furche  zwischen  ihnen  laafen  die  grossen  Bauchge* 
fttose.  Die  gelbbrannen  Flecke  anf  der  gesammten  ventralen 
Nierenflftche  sind  die  Nebennieren,  die  dentlich  den  kleinen 
Venen  sich  anheften. 

An  dem  oberen  zngespitzten  Sexualtheil  der  linken  Niere 
(Urniere)  h&ngt  an  einem  breiten  zarten  Mesorchium  der  fiber 
18  cm  lange  und  fast  2,5  cm  breite  hellgelbbr&unliche  Hoden, 
ein  platter  Ktfrper,  nach  oben  hin  frei  abgernndet,  nach  unten 
hin  zugespitzt.  Der  dicke  gewundene  Gang  jederseits  stellt  den 
Harnsamengang  dar. 

Mikroskopisch  zeigen  die  beiden  zum  Vergleich  mit  den 
correspondirenden  Stellen  des  anderen  (kranken)  Testikels  heraus- 
genommenen  Stttckchen  die  sogenannten  Follikel,  d.  h.  ge- 
schlossene  Iftngliche  Bl&schen  mit  spaltftrmiger  Lichtnng,  unter 
einander  einigermaassen  parallel  nach  der  L&ngsachse  des  Organs 
convergirend,  mit  grosszelligem,  gesetzmHssig  vielschichtigem 
Epithel.  Von  der  starken  bindegewebigen  Albuginea  her  gehen 
zwischen  die  einzelnen  Bl&schen  relativ  breite  Septen  mit  zarten 
BlutgefHssen. 

Wollen  Sie  nun  mit  diesen  Verhttltnissen  die  grosse  Testikel- 
geschwulst  der  rechten  Seite  vergleichen  (s.  Figur  7). 

Hier  ist  der  Hoden  ein  wenig  linger  als  der  andersseitige. 
Sie  erkennen  den  oberen  abgerundeten  und  den  unteren  spits 
ausgezogenen  Theil  mitsammt  dem  breiten  Mesorchium.  Die  im 
Ganzen  ellipsoide  volumindse  Geschwulst  sitzt  mit  breiter  Basis 
genau  dem  mittleren  Abschnitt  der  ventralen  Seite  des  platten 
Organs  in  5,5  cm  Lftnge  auf  und  w5lbt  sich  mit  ihren  Polen 
frei  nach  oben  und  abwftrts  in  einer  Lftnge  von  14  cm,  einer 
Breite   von    10  cm   und   einer   Dicke   von  6  cm.      Der   mittlere 


Pignr  7. 
('/>  oatUr).  GrOa-.e.) 


Hodentheil  selbst  iat  entsprecbend  der  Insertion  der  GesehwuUt 
etwft  aiif  das  Doppelte  in  die  Breite  gezogen. 

Die  Neubildung  iat  von  ansgesprochen  polycystiscbem 
Cbarakter,  ana  Cyate 
znaammengesetzt,  dei 
meter  dicke  H-uasera 
nine  nicht  g&nz  klan 
briickeln)  durcbtniacl 
htthle  ragende  Thei 
Cyst  en.     Gegen    die 


werden  aie  kleiner  and  formiren  hier  derbere,  kleinblasige  Con- 
volute, deren  Einzeleyaten  Erbeen-  bU  Bohnengrijaae  beaitzen. 
Uebor  den  Ansatz  des  Hodena  binana  bnckeln  aich  auch  einige 
Cyaten  in  das  Meaorohinm  vor,  die  Blatter  desaelben  entfaltend. 
Beaonders  anflallend  let  nun  (a.  Figur  7),  daaa  etwa  in  der 
Mitto  der  aonat  ganz  freien  glatten  Dorsaleeite  dea  Teatikels  die 
Hodenanbatanz  ein  etwa  10  pf ennigatttokgroaaer,  rnnder,  flach- 
hUgeliger  Geachwulatknoten  dorchbricht,  der  nicht  gelblicb  dorch- 
sebeinend  and  nicbt  cyatiacb  wie  dag  Hbrige  Geachwulatgewebe 
aoBsieht,  aondern  eine  atark  voratechende,  grau-weiaBliche  Farbe 
and  eine  markige  Beachaffenheit  beaitzt.  Im  Cebrigen  aber  hangt 
or  mit  der  kleincvatiacben  Partie  der  Geechwalat  unmittelbar 
znaammen.  Dee  Weiteren  fallt  anf  (a.  Figar  7),  dase  in  dem  aonat 
freien  zngeapitzten  diatalen  Abachnitt  dea  Organs,  3  cm  vom  un- 
teren  Tumoranaatz  eotfernt,  ganz  aelbatataodig  ein  etwa  haael- 
anaagToaaer,    wiederum    grau-weiaalicher,   markiger  Knoten    die 

Fignr  8. 
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ganze  Dicke  der  Hodensubstanz  dnrchsetzt.  Auf  dem  Durch- 
8chnitt  zeigen  sich  in  seiner  homogenen  weisslichen  Schnittflftche 
einige  kleine  unregelm&ssige  cystische  Einsprengungen. 

Der  oberhalb  der  Geschwulst  gelegene  Hodeutheil  ist  makro- 
skopisch  vollkommen  frei. 

Mikroskopisch  ergiebt  sieh  zunachst,  dass  die  fttr  das  blosse 
Auge  unver&nderte  Hodensubstanz  genau  wie  auf  der  anderen 
Seite,  d.  h.  normal  aussieht.  Hier  sehen  Sie  (Projection,  Fignr  8) 
eine  Apzahl  der  ,Follikel",  mit  dentlichen  Lumina,  paralleler 
Ornppiernng  nnd  vielschichtigem  Epithel. 

Schnitte  aus  den  polycystischen  Theilen  lassen  erkennen, 
dass  die  Cystenw&nde  mit  dichten  und  sehr  zahlreichen  Lagen 
stark  polymorpher  grosser  Elemente  austapezirt  werden.  Diese 
Zellmassen  wuchern  pari  passu  mit  der  VergrBsserung  der  Cyste, 
indem  ein  Theil  zur  Vermehrung  des  Inhalts  durch  Eigenzerfali 
beitragt;  die  bindegewebigen  intercysttisen  Septen  aber  ver- 
schm&lern  sich  mit  dem  Cystenwachsthum.  Gleichzeitig  wachsen 
zarte,  manchmal  auch  etwas  breitere  bindegewebige  gefass- 
ftihrende  papillftre  Sprossen  von  der  Cystenwand  in's  Innere, 
wenn  auch  im  Ganzen  gegenttber  den  dicken  Epithelzellschlchten, 
welche  die  Auskleidung  abgeben,  von  ziemlich  untergeor4neter 
Ausbildung. 

Von  besonderem  Ioteresse  Bind  nun  die  Bilder,  welche  ein 
Schnitt  durch  den  markigen,  weisslichen,  isolirten  Geschwulst- 
knoten  im  unteren  Hodentheil  liefert  (s.  Figur  9). 

Hier  finden  sich  typische,  scharf  begrenzte  gr5ssere 
und  kleinere  alveolttre  solide  Epithelhftufchen  und  -strange. 
Die  Epithelfllllung  der  daneben  vorhandenen  (schon  makro- 
Bkopisch  angedeuteten)  Cystchen  ist  eine  enorme.  Ferner  sieht 
man  gar  nicht  selten  eingliedrige  kllrzere  und  langere  Ge- 
schwulstzellreihen,  die  in  den  Spalten  des  Bindegewebes  lagern. 
Letztere  sind  hier  mit  Geschwulstzellen  inicirt.  Oder  die  Ge- 
schwulstzellstrttnge  liegen  in  Lymphcapillaren  mit  stellenweise 
gut  erhaltenem  Endothel.  In  einzelnen  dttnnwandigen  venbsen 
GefUssen  stecken  mitten  im  Inneren,  von  Blutkftrperchen  urn- 
geben,  grosse  charakteristischeGeschwuUtzellcomplexe  (a.  Figur  10). 

Auch  die  Stelle  des  Einbruches  in  eine  Vene  lasat  sich 
demonstriren:  hier  ist  das  Gef&ssrohr  von  den  wuchernden  Aus- 
kleidungszellen  einer  gross***  •*-■-■*-■»— -*n  Cyste  angefressen 
und  durchbrochen,    ind—  "  ^Hterirenden  Zellen 

das  Loch  in  der  Geftl 
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A  neb  etwas  Hodenparencbym  ist  in  der  Peripherie  dec 
Knot  en  a  noch  vorhanden:  es  wild,  wie  scbon  deutlich  die 
Lupenvergrosserung  zeigt,  durch  die  Masse  dee  Knotene 
stark  comprimirt.  Kin  Zna  am  men  hang  zwiachen  den  sum  Theil 
ganz  plattgedrliekten  atrophiachen  „Follikeln"  und  der  epithe- 
lial en  GeschwiilBtaubatanz  hesteht  nichl,  vielmehr  dringt  letztere 
in  grttaseren  und  kleineren  alveolar en  Zligen  deatmirend  in  den 
noch  erhaltenen  Parenchymrest  hinein. 

Nach  diesen  Befnnden  liegt  hier  ein  carcinomatoses 
Kyatom  dea  Sal  am  an  der  ho  den  a  vor,  daa  im  mittlcrcn 
Theil  dea  Testikels  an  nmachriebener  Stelle  entatanden  ist  nnd 
zu  einer  metastatiachen  krebaigen  Knotenbi  Idling  im  distalen 
Hodenabacbnitt  gefUhrt  hat. 

Sonstige  makroskoptache  Metastaaen  wnrden  nicht  geaehen, 
inabeaondere  audi  nicht  in  der  apater  aua  anderen  Qrllnden  ge- 
naner    untersnehten    Kiemenregion.     Freilieh    ist    nicht    anutt- 
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Getcbwol  at  masse  \m  Venen lumen,  von  Bint  umgeben;   Mlkrophotograram 

ana    dem    met  aat  attache  a    Krebaknoten    im    distftJen    Tbell    dea    rechten 

Hodena  von  Kryptobranchas  japonicns. 

sobliesBBD,  dass  bei  der  bedentenden  Dimension  dieser  Organe 
era  hteiner  vielleicht  nnr  mikroskopischer  Herd  den  Untersuchern 
leicbt  entgehen  konnte,  and  andererseils  kSnnen  wir  ja  such  voi- 
der Hand  nicht  wiasen,  ob  die  Neigung  znr  MetastaBenbildnng 
trad  die  Haufigkeit  derselben  bei  den  Kaltbltltern  den  Verbal  t- 
nissen  bei  menBchliehem  Carcinora  parallel  lauft,  zumal  die 
Filter  der  verscfaleppten  Zelten,  die  LymphdrUsen,  bei  den  Kalt- 
bl  litem  fehlen. 

Betreffs  der  Diagnose  „Carcinom*  im  vorliegenden  Fall 
mOchten  wir  jedenfalls  nochmals  verweisen;  1.  anf  daa  typische 
histologische  Stractnrbild  dieser  Geschwulstform  in  dem  me 
dullHren  Knoten  (Fignr  9);  2.  auf  den  Einbruch  der  Ge 
schwolstzellen  in  die  Saftspalten  dea  Bindegewebes  und 
die  Lymphgefasae  (Fignr  9) ;  8.  auf  den  Einbruch  in  die  Venen , 
die  nicht  nnr  (Fignr  10)  Geschwolstmxsse  im  stromenden  Bint, 
sondern  anoh  eine  Einbrnchsstelle  anfweisen.    — 
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Wir  sind  mit  dem,  m.  H.,  was  wir  Ihnen  zeigen  wollten, 
am  Ende. 

Wir  betrachten  es  als  unser  wesentlichgtes  Ergeb- 
niss,  dass  nunmehr  das  Vorkommen  des  Oaroinoms 
auch  fUr  die  Kaltbltiter  feststeht,  Fllr  die  Fiache  ist 
diese  Feststellung  Plehn,  fllr  die  Amphibien  una  gelnngen. 
So  mag  der  Analogieschluss  gerechtfertigt  sein,  dass  Car- 
cinome  auch  bei  den  Reptilien  zu  finden  sind,  zumal 
andersartige  echte  epitheliale  Neoplasmen  hier  vorkommen; 
das  beweist  unser  Fall  von  gigantischer  Struma  thyreoidea 
bei  einer  Schildkrttte.  Und  es  werden  andererseits  gewiss 
auch  gutartige  epitheliale  Neoplasmen  bei  den  anderen  Ord- 
nungen  der  Kaltbltiter,  den  Fischen  und  Amphibien  zu  finden 
sein.  Vielleicht  ist  in  der  anatomischen  und  physiologischen 
Litteratur,  die  zahllose  Untersuchungen  gerade  an  Kalt- 
bllitern  umfasst,  gelegentlich  ein  solcher  Fall  gutartiger  Ge- 
schwulstbildung  bereits  niedergelegt.  Bestimmtes  zu  finden, 
gelang  uns  nicht1). 

Die  Betrachtung  der  beiden  Krebsflllle  Plehn's  und  unseres 
eigenen  lftsst  ferner  iiberraschende  Analogieen  des  Kalt- 
bltltercarcinoms  mit  dem  speciellen  Aufbau  derKrebs- 
geschwttlste  beim  Menschen  und  bei  den  S&ugethieren 
erkennen:  wir  finden  hier  wie  dort  das  „destruirende  Adenom", 
das  medullttre  Garcinom  und  das  krebsige  Adenokystom. 

Auch  die  Lokalisation  gerade  an  Schilddrttse  und  Hoden 
entspricht  der  fllr  den  Menschen  bekannten  Neigung  dieser  Or- 
gane  zu  neoplastischer  epithelialer  Wucherung. 

Vor  alien  weiteren  Schlttssen  hllten  wir  uns  geflissentlich. 
Wir  stehen  mit  unserer  Forschung  und  Kenntniss  hier  noch  an 
der  Schwelle.  Aber  es  lohnt  gewiss,  die  Frage  nach  den  Krebs- 
geschwOlsten  der  Kaltbltiter,  die  wir  vor  diesem  wissenschaft- 
lichen  Forum  heute  an  r  eg  en,  systematise^  zu  verfolgen,  zumal 
ja  die  Kaltbltiter  ein  wenig  kostspieliges  und  anspruchsloses 
Object  gerade  flir  die  experimentelle  Seite  der  Frage  abgeben 
wttrden.  — 


1)  Nicht  hierher  ifthlen,  wie  ausdriicklich  bemerkt  seiy  die  Befonde 
Gebhardt's:  Ueber  zwei  von  Protozoen  ersengte  Pylorastumoren  beim 
Frosch  (Virchow'e  Archiv,  Bd.  147,  1897,  8.  586),  die  Wagner  (Ueber 
Pseadotnmoren  am  Pylorus  des  Froschmagens,  eod.  loc.  Bd.  160,  1897, 
p.  482)    als  Anh&afangen  von  Distomen  feststellte. 


XXI. 

Ueber   tddtlich   verlaufende  Kachexfen    ohne 
anatomisch  nachweisbare  Ursache. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  intestinaien  Intoxicationen. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Gfrawitz. 

Ein  Missverh&ltniss  zwischen  klinischen  Krankheitserschei- 
nungen  und  anatomisch  nachweisbaren  Organver&nderungen  in 
dem  Sinne,  dass'  die  post  mortem  gefundenen  pathologischen 
Ver&nderungen  nicht  recht  im  Einklang  mit  der  Schwere  des 
ganzen  Krankheitsbildes  stehen  und  auch  den  t5dtlicben  Aus- 
gang  nicbt  ohne  Weiteres  erkl&ren,  ist  nicht  gerade  selten.  Be- 
sonders  auf  dem  Oebiete  der  Stoffwechsel-,  Blut-  und  auch 
Nervenkrankheiten  sind  wir  oft  nur  durch  die  Erscheinungen 
am  Lebenden  im  Stande,  die  krankhaften  Processe  zu  verstehen, 
da  die  Anomalien  der  Zellth&tigkeit  oft  ohne  eine  bestimmt 
charakterisirte  anatomische  Verftnderung  vor  sich  gehen. 

Nicht  selten  aber  wird  das  Problem  der  Diagnose  ungemein 
schwierig  zu  losen  dadurch,  dass  auch  die  vitalen  Ph&nomene 
nicht  so  scharf  charakterisirt  sind,  wie  etwa  bei  der  Zucker- 
krankheit  oder  der  harnsauren  Diathese,  sondern  dass  ein  ganz 
allgemeiner  Marasmus  ohne  irgend  welche  specifische  Eigen- 
thtlmlichkeit  vorhanden  ist,  dessen  genetische  Erkl&rung  man 
schliesslich  von  der  Obduction  erhofft.  Jedoch  auch  diese 
ultima  ratio  lflsst  in  solchen  Fallen  nicht  selten  im  Stiche  und 
ich  glaube,  diese  Verhaltnisse  am  besten  durch  die  Mittheilung 
eines  konkreten  Krankheitsfalles  schildern  zu  kdnnen. 
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P.  Sch.,  49  Jahre  alter  Kaufmann,  consnltirte  mich  am  18.  XI. 
1902  wegen  hochgradiger  Schwftche  and  Hinf&lligkeit,  die 
bereits  vor  etwa  Jahresfrist  begonnen  nod  sich  im  Mftrz  d.  J.  bo  ge- 
steigert  haben  sollten,  dass  er  gezwangen  war,  seine  Arbeit  anfzageben 
nnd  sich  etwa  8  Wochen  za  Hause  zu  pflegen.  Nach  dieser  Zeit  war 
er  wieder  thfttig  gewesen,  bis  sich  im  Oktober  die  frtiheren  Beschwerden 
in  verstftrktem.  Maasse  wieder  einstellten. 

Die  Th$tigkeit  dea  Pat.  war  von  jeher  vorwiegend  Bttrean- 
arbeit,  verbnnden  mit  iangem  Sitzen. 

Besondere  Krankheiten  waren  nicht  vorgegangen,  er  war  nie  sehr 
krftftig  gewesen. 

Die  Stnfclthfttigkeit  war  seit  Langem  unregelmft  ssig  mit  ttfteren 
Verstopfangen. 

Seine  Klagen  bestanden  in:  Mattigkeit,  Ohnmachtsanfallen, 
Schwanwerden  vor  den  Angen,  Appetitlosigkeit. 

Am  21.  XI.  1902  wnrde  der  Pat.  in  das  Gharlottenbnrger  Kranken- 
hans  anfgenommen. 

Der  objective  Be  fond  ergab  folgendes:  Der  mittelkrltftig  ge- 
bante  Pat.  zeigt  einen  dfirftigen  Ernfthrmigsznstand,  die  Hant  1st  schlaff, 
welk,  sehr  an&misch  mit  einem  Stich  ins  Grttolich-Gelbliche,  die  Schleim- 
hftnte  sehr  blass.  Keine  Oedeme,  keine  Drflsenschwellungen.  Am  Unter- 
leibe  ansgedehnte  Vitiligo-Flecke. 

Die  Mnscnlatnr  schlaff  nnd  kraftlos. 

Das  8ensorinm  1st  frei,  Pat.  wird  leicht  schwindlig,  sonst  linden 
sich  am  Nervensystem  keine  Ver&ndernngen. 

Die  Herzditmpfnng  1st  in  den  gewShnlichen  Grenzen,  die  Herz- 
t5ne  rein,  Action  beschlennigt,  der  Pals  regelmttssig,  von  mittlerer 
Spannnng. 

Ueber  beiden  Lnngen  heller  voller  Schall  nnd  reines  Vesicnlftr- 
athmen. 

Am  Verdannngsapparate  l&sst  sich  bei  der  ftnsseren  Unter- 
snchnng  nichts  Abnormes  flnden,  der  Unterleib  1st  weich,  nirgends  drnck- 
empflndlich.  Die  Milz  klein,  Leber  in  den  gewOhnlichen  Grenzen.  Am 
After  flnden  sich  ftussere  Hftmorrhoidalknoten,  im  After  selbst  nichts 
Abnormes. 

Im  ansgeheberten  Mageninhalt  findet  sich  nach  einem  Probe- 
frflhsttick  keine  freie  Salzsltnre,  keine  Milchsfiore,  dagegen  im  Ver- 
dannngsversnche  Pepsin. 

Der  Stnhl  enth&lt  viel  nnverdante  Mnskelfasern,  keine  Entozoen- 
Eier  oder  sonstige  heterogene  Beimengnngen. 

Der  Urin  zeigt  ein  spec.  Gewicht  von  1014,  1st  frei  von  Elweiss, 
Zacker,  Indican,  enth&lt  Hydrobilirnbin. 

Da b  Bint  hat  ein  spec.  Gewicht  von  1086,  das  Serum  von  1081, 
das  Volnmen  der  rothen  Btntkdrperchen   betrftgt  14  pOt. 

Morphologisch  zeigen  die  rothen  BlntkOrperchen  sehr  geringe 
Verilndernngen,  vereinzelte  Poikllocyten,  keine  k5rnige  Degeneration, 
ganz  vereinzelte  Erythroblasten,  keine  Megaloblasten. 

Die  Lenkocyten  sind  m&ssig  vermehrt  ohne  Besonderheiten. 

Die  Temperatnr  betrftgt  zwischen  87  nnd  88°. 

Das  K5rpergewicht   1st  61,4  Kilo. 

Im  Angenhintergrnnd  sind  keine  Blntnngen,  noch  sonstige  Ver- 
ftndernngen. 

Bei  dieser  Sachlage  wurde   mangels   jeder  sioheren  Organ- 

erkrankung  zan&chst  nur  eine    di&tetischc   roborirende  Behand- 

lung   eingeschlagen    und    der  Patient    erhielt   zweistttndlich    in 
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kleinen  Portionen  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  and  Nfthr- 
klystiere,  ausserdem  Salzs&ure  und  nach  Ablauf  der  ersten 
Woche  kleine  Dosen  Chinin  and  ferner  Arsen,  letzteres  in  sub- 
cutaner  Injection. 

Zweimal  wnrde  dem  Patienten  der  Magen  ausgesptllt,  es 
ergab  sich  hierbei  jedesmal  wieder  das  vi)llige  Fehlen  freier 
Salzsfture,  ohne  dass  dabei  eine  motorische  Schw&che  bestanden 
hatte.  Leider  mussten  weitere  Splllungen  wegen  absoluten 
Widerstandes  des  Patienten  ausgesetzt  werden. 

Trotz  der  sorgf&ltigsten  Pflege  und  Ernlhrung  ver- 
schlechterte  sich  der  Oesammtzustand  weiterhin  deutlich,  die 
Temperatur  hielt  sich  zwischen  37,5  und  38,5  °  C,  das  Kftrper- 
gewicht  sank  auf  59,7  Kilo  am  29.  XL,  das  specifische  Gewicht 
des  Blutes  auf  1034.  Blutungen  der  Retina  traten  auch  weiter- 
hin nicht  auf. 

Eine  liber  drei  Tage  fortgeftthrte  Bestimmung  des 
N-Stoffwechsels  (Herr  Assistenzarzt  Dr.  Meinertz)  ergab 
bei  einer  Gesammt-Zufuhr  von  9  gr  N,  enthalten  in  Milch, 
Eiern,  Suppe,  Gemflse,  Schinken,  Zwieback  und  Kartoffelbrei 
eine  Ausfuhr  im  Urin  von: 

am  29.  XI.    :  13,6  gr  N    (Tagesmenge  des  Urins:  1840) 

am  30.  XI.    :  10,1    „    „     (  „  1370) 

am     1.  XII.  :  12,14  „    „     (        „  „  1615) 

Im  Durchschnitt  pro  die:     11,9  gr  N  im  Urin 

if  n  n         n  1)1    n     »    im   Koth 

Sa.  13,0  grN 

Wabrend  hiernach  die  im  Kothe  ausgeschiedene  Menge  N 
sich  etwa  in  normalen  Grenzen  hielt  und  bewies,  dass  die  Aus- 
ntltzung  der  eingeftthrten  Eiweissmenge  eine  gtlnstige 
war,  zeigte  der  starke  Gesammtverlust  an  N,  dass  eine  be- 
trftchtliche  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  im  Organismus  vor 
sich  ging. 

In  unaufhaltsamer  Weise  schritt  der  Verfall  der  Krllfte  vor- 
wftrts,  die  Ernttbrung  wurde  immer  schwieriger,  rectale  Zufuhr 
wurde  nicht  mehr  gehalten  und  unter  Absinken  der  Temperatur 
trat  am  13.  XII.  der  Tod  ein. 

Die  Diagnose  war  bei  dem  Mangel  einer  ausgesprochenen 
Organerkrankung  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Das  ganze 
Krankheitsbild  glich  so  sehr  dem  eines  malignenNeoplasma, 
dass  trotz  des  mangelnden  objectiven,  speciell  palpatorischen 
Befundes   die  Anwesenheit   eines  Carcinoms   an   einer   der  Pal- 
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Dieser  negative  Befand  an  der  Leiche  war  ebenso  tiber- 
raschend,  wie  deprimirend  und  forderte  dringend  dazu  auf,  deb 
Schlttssel  zn  diesem  acheinbar  rathaelhaften  Missverh&ltniss 
zwischen  dem  sohweren  Krankheitsbilde  und  den  organischen 
Ver&nderungen  zu  suchen. 

Vorweg  sei  gleich  betont,  dass  dieser  mjtgetheilte 
Fall  durehans  kein  Unicum  ist,  dass  vielmehr  ahnliehe 
Beobachtnngen  mir  selbst  dfters  begegnet  sind  und  zweifellos 
auch  anderen  Beobachtern  die  gleichen  Sehwierigkeiten  in  der 
Dentung  bereitet  haben  wie  mir  selbst. 

Haufig  findet  sich  aber  bei  der  Obduction  derartig  kachek- 
tischer  Individuen  diese  oder  jene  begleitende  Organverauderung, 
die  zwar  an  und  fur  sich  den  tddtlichen  Marasmua  nicht  erklart, 
aber  doch  die  Klarheit  des  ganzen  Krankheitsfalles  beeinflusst, 
sodass  eine  Beurtheilung  der  pathologischen  Verh&ltnisse  nicht 
so  sicher  wie  bei  diesem  ganzen  reinen  Beobachtungsfalle  m<5g- 
lich  ist. 

Am  meisten  Aehnlichkeit  haben  Krankheiten,  wie  der  mit- 
getheilte Fall,  mit  der  Biermer'schen  pernicittsen  Anftmie 
einerseits  und  der  Addison'schen  Krankheit  andererseits, 
und  es  ist  mir  auf  Grund  eines  genauen  Studiums  der  Litteratur 
garnicht  zweifelhaft,  dass  manche  publicirte  Fttlle  von  Bier- 
me  richer  An&mie  garnicht  dieser  Krankheitsgruppe  zuzurechnen 
sind,  sondern  analoge  Beobachtungen  wie  die  unsrige  betreffen, 
bei  welchen  die  Blutver&nderungen  ftlscblicherweise  als  der 
Mittelpunkt  des  Leidens  und  tttdtlichen  Ausganges  angesehen 
worden  sind.  Ich  schliesse  dies  aus  den  Beschreibungen  der 
morphologischen  und  sonstigen  Ver&nderungen  des  Blutes,  welche 
in  diesen  Publicationen  keineswegs  denjenigen  schweren 
Gharakter  erkennen  lassen,  wie  er  der  Biermer'schen  Anamie 
eigenthttmlich  ist,  und  es  ist  daher  kein  Zweifel,  dass  solche  un» 
klaren  Kachexien,  wie  bei  unserem  Falle,  von  Manchen  ohne 
jede  Berechtigung  in  das  bequeme  Fach  der  pernicidsen  Anftmien 
einrangirt  werden. 

In  unserm  Fall  hatte  schon  die  Beobachtung  intra  vitam 
ergeben,  dass  es  sich  nicht  um  eine  derartige  Anamie  handelte 
und  die  Obduction  best&tigte  diese  Auffassung,  da  sich  die 
Matrix  der  rothen  Blutzellen  nukroskopisch  vdllig 
functionafahig  erwies,  und  d^^^^^iw  pathologisch 
gesteigerten    Erythrocytenzei  *^*    vollatttndig 

fehlten. 
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NichUdestowentger  Bind  die  Erfabrungen,  welche  wir  bei 
den  perniciosen  An&mien  gemacht  haben,  sehr  werthvoll  zor 
Klarlegnng  aolchcr  dnnkler  Kachexien,  wie  sie  der  mitgetheilte 
Fall  illnatrlrt,  denn  anoh  bei  der  pernicioaen  An&mie  ataud  man 
anianglich  vor  einem  Rathsel,  daa  erst  allm&hlicb  und  auf 
m anchor! ei  Umwegen  gel  Oat  worden  iat.  Nachdem  man  eine 
Zeit  lang,  veranlasst  (lurch  die  histologischen  Befnnde  an  den 
Zellen  dee  circnlirenden  Mutes  organiache  Veranderungen  dea 
KnochenmarkB  als  das  Primare  dieser  An&mien  angeseben  hatte, 
Wast  Bich  heute  nicht  roehr  bezweifeln,  daaa  die  Markverande- 
ningen  in  der  weitaua  grttssten  Mehrzahl  der  Fitlle  lediglich 
secundare  Erscheinnngen  Bind,  hervorgerufen  dnrch  eine  liber- 
masaige  Reiznng  dea  Msrkes.  Als  dae  Primare  dieaer  Anamien 
sind  vielmehr  Qiftwirknngen  anzuaehen  von  Stoffen,  welche 
theila  von  suesen  in  den  Korper  gelangen,  theila  im  letzteren 
selbst  gebildet  warden,  ferner  chronische  Blutverlnate  and  nnr 
in  einzelnen  Fallen  Erkranknngen  der  Knochen,  die  ihreraeita 
eine  verschiedene  Aetiologie  baben  kOnnen. 

Anch  die  Erfahrungen  bei  der  Addison'Bchen  Krank- 
heil  sind  fllr  unaere  Frage  von  Interesse,  denn  bei  dieaer  moist 
todtlich  endenden  Kachexie  aind  bftufig  keinerlei  schwerere 
Organveranderongen  ausaer  der  Entartnng  der  Nebennieren  vor- 
handen,  und  wenn  wir  die  letztere  ancb  als  constant**  Vor- 
koramnias  anerkennen  wollen  nnd  mancherlei  fiber  die  Wirkaam- 
keit  der  Prodncto  der  Nebennieren  wiseen,  so  ist  trotadem  der 
eigenartige,  manchmal  nngemein  sohnell  Bum  Tode  fuhrende 
Krankheitaverlanf,  inaonderheit  die  Entatebnng  der  Hantpigmen- 
timng,  no  eh  keineawega  durch  den  Organbefnnd  vol  let  an  dig 
geklart. 

Ich  erwahne  die  Addiaou'ache  Krankheit,  weil  Patienten 
nach  dem  Typna  nnsercB  oben  geaohilderten  Mannes  nicht  our 
in  der  allgemeinen  hochgradigen  Apathie  und  Adynamie  viel 
Aehnliohkeit  mit  AddiBonkranken  teigen,  aondem  ancb  Hant- 
pigmentirungen  aufweiaen  kiinnen,  die  groaae  Aehnliohkeit 
mit  der  Broncefarbung  haben,  wahrend  nnacr  obiger  Patient  im 
GegensaUe  bierzu  eine  auagedehnte  Depigmentirung  der 
Haut  aufwies,  beatebend  in  grosser]  Vitiligoflecken  am  Leibe, 
ttber  deren  Entwickelnng  er  nicbts  Naherea  wnaate. 

Wenden  wir  una  nach  dteaen  Vorbemerkungen  rar  Kritik 
des  oben  geschilderten  Krankheitabildea  und  heben  wir  nach 
einmal  die  hervoratechendaten  Homente   desselben  hervor, 
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so  sehen  wir  einen  vorher  gesunden,  in  guten  Verh&ltnissen 
lebenden  Mann  in  langsam  schleichendes,  dnrch  eine  l&ngere 
Periode  besseren  Befindens  unterbrochenes  Siechthum  verfallen, 
das  sp&ter  in  sohnellerem  Verlaufe  unter  Fieber,  Appetitlosig- 
keit  und  steigender  Hinf&lligkeit  zum  Tode  flihrt. 

Hervorzuheben  ist  ferner  das  Fehlen  von  Eiweiss,  Zucker 
und  Indikan  im  Urin,  das  starke  Ueberwiegen  des  ausgeschie- 
denen  Stickstoffes  gegenttber  der  Einfuhr,  ferner  die  starke, 
secund&re  An&mie. 

Angesichts  aller  dieser  Erscheinnngen  und  der  vflllig  intacten 
Beschaffenheit  sammtlicher  Organe  (mit  Ausnahme  der  sub  finem 
vitae  entstandenen  Pneumonie)  hat  man  zun&chst  den  allgemeinen 
Eindruck,  dass  es  sicb  hier  um  eine  chronische  Ver'giftung 
gehandelt  haben  muss,  welche  eine  starke  protoplasraazer- 
stftrende  Wirkung  gebabt  hat,  und  es  muss  unsere  Aufgabe 
sein,  zu  ermitteln,  von  weicher  Stelle  aus  diese  Giftwirkung 
stattgefunden  haben  kann. 

Dass  es  sich  um  ein  von  aussen  eingeftihrtes  Gift  ge- 
handelt haben  konnte,  ist  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  da  in 
dem  Berufe  des  Eranken  als  Comptoirist  bei  sehr  regelm&ssiger 
LebensfUhrung  und  Wohnung  in  einem  gesund  gelegenen  Villen- 
vororte  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  Air  irgend  eine  toxische 
Sch&digung  aufzufinden  war,  wie  auch  der  Aufenthalt  im  Eran- 
kenhause  keine  Besserung  in  dem  Krankheitszustande  bewirkte, 
trotzdem  er  hierdurch  alien  bisherigen  ftusseren  Einflfissen  ent- 
zogen  war. 

Man  kommt  somit  zu  dem  Schlusse,  dass  dieGiftbildung 
im  Eorper  selbst  stattgefunden  haben  muss  und  bei 
sorgf&ltiger  Erw&gung  aller  Verhftltnisse,  welche  sich  bei  diesem 
und  andern  Eranken  mit  gleichem  Symptomencomplex  gefunden 
haben,  glaube  ich,  in  dem  Mangel  an  freier  Salzs&ure  im 
Magen  dasjenige  Moment  gefunden  zu  haben,  welches  bei  der- 
artigen  Eranken  einzig  konstant  vorhanden  und  am  ehesten  ge- 
eignet  ist,  die  ganze  scheinbar  so  dunkle  Sachlage  zu  erkl&ren. 

Vorweg  Bei  betont,  dass  es  sich  bei  unserm  Patienten  nicht 
um  Achy  lie,  d.  h.  vtflliges  Versiegen  der  Magensaftabsonderung 
handelte,  dass  auch  keine  Atrophic  der  Magen-  oder 
Darmdriisen  bestand,  wie  sich  post  WBgttiBi  zeigte,  dass  viel- 
mehr  hier,  wie  auch  in  ahnlichen  rT  >  ^ir  4or  Mangel  an 
freier  Salzs&ure  in  Betracht  gezog"n  *.    Es  erllbrigt 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    190X     II.  17 
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tsich  daher,  an  dieser  Stelle  auf  die  weitschichtige  und  vieldia- 
cutirte  Frage  nach  der  Bedeutang  der  Achylie  einerseits  und  der 
Drtlsenatrophie  andererseits  einzugehen,  ea  handelt  sich  vielmehr 
lediglich  am  die  Frage,  ob  ein  chronischer  Salzs&ure- 
mangel  im  Magen  geeignet  sein  kann,  ein  Krankheits- 
bild  von  der  geschilderten  Schwere  mit  schliesslich 
tftdtlichem  Ausgange  hervorzurufen. 

Dass  sich  diese  Frage  nicht  schlechthin  mit  ja  oder  nein 
beantworten  l&sst,  liegt  auf  der  Hand.  Wir  sind  hier,  da  die 
experimented  Ergrttndung  der  Frage  aus  den  verschiedensten 
Grtinden  ausgeschlossen  erscheint,  einerseits  auf  theoretische 
Erw&gungen,  andererseits  auf  praktische  Beobachtungen 
zumal  nach  der  therapeutischen  Richiung  angewiesen 
und  werden  weiterhin  sehen,  wieweit  es  mttglich  ist,  in  dieser 
Frage  ein  Urtheil  abzugeben. 

Bei  der  theoretischen  Erw&gung  muss  von  vornherein  be- 
tont  werden,  dass  unzweifelhaft  der  Ausfall  an  N&hrstoff- 
aufnahme  bei  solcher  chronischen  Anaciditat  nicht  in  die  erste 
Linie  gestellt  werden  kann  und  eine  etwaige  Unterern&hrung 
auf  keinen  Fall  zur  Erkl&rung  des  schweren  delet&ren  Krank- 
heitsverlaufes  allein  auseeicht,  denn  es  ist  durch  StoffwechseW 
untersuchungen  ja  genugsam  bewiesen,  dass  die  Verdauung  und 
Assimilation  der  Eiweissstoffe  im  Darmcanal  vollst&ndig  aus- 
reichend  besorgt  werden  kann  auch  bei  ganzlicher  Ausschaltung 
des  Magensaftes. 

Ebenso  mag  dahingestellt  bleiben,  inwieweit  der  Ausfall  des 
Reizes,  welchen  normalerweise  der  saure  Mageninhalt  auf  die 
Secretion  der  Galle  und  des  Pankreassaftes  ausllbt,  schftdlich  auf 
die  Verdauung  und  damit  den  allgemeinen  Ern&hrungszustand 
einwirkt. 

Bleiben  wir  vielmehr  bei  der  Annahme  einer  toxogenen 
Kachexie,  so  lassen  sich  meines  Erachtens  zwei  M5glich- 
keiten  der  Entstehung  von  Oiftstoffen  bei  Anaciditat 
denken  und  zwar  kann  erstens  der  Fortfall  der  anti- 
bacteriellen  Wirkung  der  Salzsfture  die  Bildung  von 
Oiftstoffen  ermttglichen. 

Bekanntlich  ist  die  Frage  von  der  desinficirenden  Wirksam- 
keit  der  Magensecretion  Gegenstand  zahlreicher  Arbeiten  ge- 
worden  und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Bewerthung  dieser 
Wirksamkeit   seitens  der  einzelnen  Antoren  eine  recht  verschie- 
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dene  ist,  indem  z.  B.  von  Noorden')  frtiher  der  Ansicht  war, 
dass  sich  die  desinficirende  Wirkung  des  Magensaftes  nicht 
liber  die  Orenzen  des  Magens  selbst  erstreckte,  w&hrend  neuer- 
dings  vonBunge2)  gerade  in  der  desinficirenden  Wirksamkeit  der 
HC1  die  Hauptth&tigkeit  des  Magens  erblickt.  Untersuchun- 
gen  des  Urins  auf  F&ulnissprodukte  bei  Menschen  mit  Anacidit&t 
haben  bei  v.  Noorden8),  East4),  Straus5),  Stadelmann6), 
Wasbutzki7),  Baumstark8)  verschiedene  Resnltate  ergeben, 
doch  soheint  es  mir  nicht  richtig  zn  sein,  die  antibacte- 
rielle  Wirksamkeit  des  Magensaftes  lediglich  an  den 
Prodncten  saprophytischer  Entwickelung  zu  messen, 
sondem  von  noch  grdsserer  Bedeutnng  dlirfte  der  Ausfall  der 
Magendesinfection  dann  sein,  wenn  z.  B.  von  cariOsen  Ztthnen 
oder  andern  Reservoirs  der  Mundhtthle  pathogene  Mikro- 
organismen  z.  B.  pyogene  Kokken  verschluckt  werden  nnd  an 
den  Eiweissstoffen  der  Ingesta  geeignete  Entwicklnngsmedien 
finden.  Oiftstoffe,  welche  sich  in  Folge  derartiger  Infection 
w&hrend  der  Passage  durch  den  Dlinndarm  entwickeln,  dttrften 
fttr  den  Etweissbestand  des  Organismns  gefthrlicher  sein,  als 
manche  F&ulnissproducte,  ohne  dass  sie  jedoch  mit  den  ge- 
br&uchlichen  Methoden  im  Urin  nacbznweisen  w&ren. 

Welch'  grosse  Bedeutnng  der  Einffihrung  septischer  Sub- 
stanzen  in  den  Magendarmcanal  von  Manchen  beigelegt  wird, 
geht  z.  B.  aus  einer  neueren  Arbeit  von  W.  Hunter9)  hervor, 
der  die  Entstehung  schwerer  An&mien  durchgehends  auf 
stomatiti8che  Processe  zurtickftihrt,  von  denen  aus  inficirte 
Producte  beim  Schlucken  in  den  Intestinaltractus  gelangen  und 
bei  ihrer  Resorption  Blutkorperchen  zerstOrend  wirken. 

Ausser  der  antiseptischen  Wirksamkeit  der  freien  HCi  ist 
bei  unserer  Frage  zweitens  zu  berlicksichtigen,  dass  bei  dem 
Fehlen  der  S&ure  und  dem  Ausfall  der  Magenverdauung  der 
Abbau  der  Eiweissmolekfile  in  einer  Weise  beeinflusst  sein 
kann,    dass   nicht    durchweg    die    physiologischen    Endproducte 


1)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  17.  1890. 

2)  Lehrbach  d.  Phyaiologie  des  Menschen.    Bd.  II.    1901. 
8)  loc.  cit. 

4)  Festschrift  des  Hamb.  Krankenhauaes  1889. 

5)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  41.  1900. 

6)  Ueber   den   Einflass   von    Alkalien    auf  den  Stoffv 
gart  1890. 

7)  Archiv  f.  exper.  Pathol.    Bd.  26. 

8)  Arch.  f.  Yerdannngskrankheiten.  Bd.  IX. 

9)  Lancet  1902.  Jan.  27. 
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der  Eiweisszersetzung  gebildet  und  zur  Resorption  gebracht 
werden,  sondern  danpben  die  Umwandlung  der  Eiweissmolekule 
in  Folge  dea  Fehlens  der  HCl-Pepsin-Wirkung  anf  einer  inter- 
medi&ren  Stufe  stehen  bleibt,  welche  bei  ihrer  Resorption  giftig 
zu  wirken  im  Stande  ist.  Es  handelt  sich  dabei  nm  eine  ebenso 
schwierige  wie  weitschichtige  Frage,  welche  hier  nor  angedeutet 
werden  kann,  da  eine  eingehende  ErOrterung  aller  hierbei  ein- 
schl&gigen  Factoren  die  ganze  nenere  Lehre  von  den  Schick- 
salen  der  Eiweissstoffe  berticksichtigen  mttsste,  eine  Lehre,  die 
bekanntlich  gerade  in  letzter  Zeit  Gegenstand  eifrigster  Discussion 
geworden  und  noch  lange  nicht  an  ihrem  Abschinsse  ange- 
langt  ist. 

Es  genUgt  hier,  daraut  hinzuweisen,  dass  die  Resorption  des 
genopsenen  Eiweiss  im  Darm  in  den  allerverschiedensten  Stnfen 
der  Verdauung,  ja  anscheinend  sogar  im  nativen  Zustande  er- 
folgen  kann,  dass  ein  Theii  als  albumoseartige  KBrper  und  wahr- 
scheinlich  ein  anderer  Theil  als  crystallinische  Endproducte  zur 
Resorption  kommt. 

Diese  complicirten  Verh&ltnisse  sind,  wie  erst  ktlrzlich  von 
Umber1)  mit  Recht  hervorgehoben  wurde,  durch  einfache  N- 
Bestimmungen  im  Urin  resp.  in  den  Fftces  naturgem&ss  nicht 
zu  ermitteln. 

Da  also  vorl&ufig  noch  keineswegs  sicher  bekannt  ist,  in 
welchen  quantitativen  Verhttltnissen  beim  gesunden  Menschen 
die  Producte  der  Eiweiss- Verdauung  zur  Resorption  kommen 
und  in  welchen  Verh&ltmssen  gewisse  Stoffe,  wie  z.  B.  die  Pep- 
tone  giftig  zu  wirken  vermftgen,  so  l&sst  sich  einstweilen  nur 
theoretisch  und  ganz  im  Allgemeinen  der  Satz  aufstellen,  dass 
ein  dauernder  Ausfall  der  Salzsfture-Einwirkung  zumal  beim 
Fehlen  anderer  S&uren  mbglicherweise  den  Ablauf  der  Eiweiss- 
Umwandlung  derartig  zu  beeinflussen  vermag,  dass  neben  den 
normalen  Endproducten  solche  Stoffe  zur  Resorption 
kommen,  die  quantitativ  oder  an  und  ftlr  sich  toxisch 
zu  wirken  verm<5gen. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dllrften  bei  Ausfall  der 
Salzsliure-Wirkung  beide  Factoren,  d.  h.  die  unge- 
hinderte  bacterielle  Entwickelung  und  die  fehlerhafte 
Eiweiss-Verdauung  gemeinsam  ihre  deletAre  Wirkung 
ausilben. 


1)  Deutsche  Klinik  v.  Leyden  u.  Klemperer.    80.  Liefer.     1908. 
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Interessant  ist,  class  die  fieberhaften  Temperatur- 
steigerungen  bei  dieser  Kachexie  ein  Analogon  finden  in  dem 
toxogenen  Protoplasma-Zerfall,  den  Rosen  quia  t1)  anBothrio- 
cephaluskranken  ermittelt  hat,  bei  denen  ebenfalis  in  den 
Perioden  des  gesteigerten  Eiweiss-Zerfalls  Temperaturerhoh- 
ungen  als  Folgeerscheinungen  auftreten. 

Kommt  man  somit  auf  dem  Wege  theoretischer  Ueber- 
iegungen  zu  dem  Schlasse,  class  eine  Intoxication  in  Folge 
chronischen  Salzs&ure-Mangels  als  sehr  wohl  mciglich 
anznnehmen  ist,  so  durfte  zun&chst  der  praktische  Einwand 
gemacht  werden,  class  es  erfahrungsgem&ss  Menschen  giebt, 
welche  an  Anaciditttt  des  Magens  leiden  und  sich  dabei  trotzdem 
vftllig  gesund  befinden. 

Dieser  naheliegende  Einwand  verliert  aber  sehr  viel  an 
seiner  Bedeutung,  wenn  man  erstens  ganz  im  Allgemeinen  er- 
w&gt,  dass  Defecte  der  meisten  Organe  .von  sonst  ge- 
sund constituirten  Leuten  oft  lange  ohne  Schaden  er- 
tragen  werden.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  nahezu  der  ganze 
Magen  exstirpirt  werden  kann,  ohne  dass  die  Operirten  an  In- 
anition oder  Intoxication  sterben,  indess  wird  darum  doch  wohl 
Niemand  soweit  gehen,  den  Magen  lediglich  ftir  ein  indifferentes 
Reservoir  anzusehen,  ebenso  wenig  wie  man  ans  der  Thatsache, 
dass  betr&chtliche  Theile  des  Oehirns  ohne  merkliche  Einbusse 
der  geistigen  und  sonstigen  Fnnctionen  entfernt  werden  ktmnen, 
schliessen  wird,    dass  diese  Theile   schlechthin  entbehrlich  sind. 

Wenn  manche  Menschen  Anacidit&ten  des  Magens  ohne 
Schaden  ertragen,  so  darf  man  daraus  doch  nur  schliessen,  dass 
hier  individaelle  gllnstige  Verh&ltnisse  vorliegen,  welche  den 
Ansfall  der  Magensecretion  compensiren,  die  Situation  ftndert 
sich  aber  sofort,  wenn  wir  uns  umsehen,  wie  solchePersonen 
auf  AnaciditEt  reagiren,  deren  Organismus  durch 
irgend  ein  anderweitiges  Leiden  geschwftcht  ist. 

Ein  allt&glich  zu  beobachtendes  Beispiel  bieten  hierflir  die 
an  chronischer  Lungenphthise  Leidenden,  denn  es  ist 
eine  sehr  haufige  Erscheinung,  dass  diese  Kranken,  wenn  in 
ihrem  Magensaft  die  freie  HC1  fehlt,  in  ganz  besonders  hohem 
Grade  kachektisch  erscheinen.  Ich  mcichte  auf  Grand  reich- 
licher  Beobachtungen  hierttber  den  allgemeinen  Satz  aufstellen 
dass    bei    Phthisikern    mit    m&ssig    vorgeschrittene 


1)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  49.     1908. 
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LungCDvorftnderung,  die  eine  im  Verh&itniss  bierzu 
auffallig  starke  Kaeheiie  zeigen,  nnbedingt  der  Magen 
inhalt  nntersnebt  werden  muaa,  da  aehr  hating  An  acid  it  Sit 
mit  oder  ohae  motoriache  Schwache  der  Grund  hierfQr  let. 

Daaa  bei  diesen  Phthiaikern  die  Schwere  der  Kaehexie  that- 
sKchlich  von  der  Abnormitat  der  Magen  secretion  abhangt,  laaat 
sich  meiat  ganz  zweifehrfrei  dadnrcb  erweiaen,  dass  (lurch  eine 
geeignete  Be*handlung  dea  Magena  eine  auffallige 
Beasernng  dea  Allgemeinbefindens  eintritt  derartig,  dass 
eelbat  bei  vorgeachrittener  Tuberculoae  oft  eine  erbebliehe  Zu- 
nahme  dea  Korpergewichts  und  dea  ganzen  Kr&fteznstandes  zd 
beobachten  iat. 

Dieae  Beit  lingerer  Zeit  immerfort  wiederholten  Er- 
fahrnngen  haben  mich  veranlaaBt,  bei  jedem  chroniach  Tuber- 
calOsen,  der  in  das  Krankenhana  anfgenommen  wird,  bei  Beginn 
der  Bebandlung  die  Secretionaverhaltniaae  dea  Magena  aorgfaltig 
festzuatellen  nnd  Anomalien  deraelben  in  energiaeher  Weise  von 
vornherein  zn   beaeitigen. 

Dieae  praktiachen  Beobachttingen  sprechen  durehana  daillr, 
daaa  bei  nicht  intaktem  Allgemeinbefinden  Anaciditlten  einen 
direkt  achadigenden  Einfluss  anf  den  Ges  am  rot  organ  is  urns  aus- 
Uben  kSnnen.  Bb  giebt  aber  anch  nneomplicirte  Falle,  bei 
denen  in  ganz  gleieher  Weise  die  deletare  Einwirkuug  der  fehler- 
haften  Magensecretion  mit  Toiler  Klarheit  ans  dem  Effect  der 
therapentiBchen  Maaasnabmen  zu  ersehen  iat,  wie  dies  folgende 
Beobachtung  hub  der  jttngaten  Zeit  zu  lebreo  vermag. 

Johannes  8eb.,  Magi  al  r  at(  be  a  inter.  24  Jahre  alt,  war  ala  Kind 
icbwachllcb,  iplter  aber  vailig  geannd  geweaen  nnd  mit  IT  Jahren  ala 
Supernamerar  in  dea  atidtiacben  YerwaltuugsdienBt  eingetreten.  Bel  der 
iBrperlich  wenig  anatrengtinden  Bureaiithatlgkeit  hatte  er  ilemllch  be- 
:r&chtlicb  Fett  angeietat,  sich  aber  ateta  wohl  gefflhlt. 

Hit  28  Jahren  trat  er  am  1.  IV.  02  ala  Eiujilhrig-Frelwilliger  bei 
ler  Garde-  In  fan  terie  eln,  der  Dienat  flel  ihra  inn  Beta  at  nicht  achwer, 
rielmehr  bereitete  er  aich  nebenher  su(  daa  Secret ttr-Ei amen  vor,  daa 
vt  apSterhln  beatand. 

Im  August  1902  begann  er  angeblich  im  Anacblnaa  an  die  mill- 
arisen  en  Uebangamarxehe  In  der  Hltxe  abzamagern  nod  aich  achlecht 
so  fflhlen. 

Vom  September  bla  November  war  er  wegen  Obrentzandnng  im 
jaiareth,    nabm  bier  10  Pfuod  an  Oewlcbt   an  nnd  wiirile  geheilt    eiit- 

Scbon  in  dleaer  Zeit  flel  eine  auagebreitete  br*aane  Hant- 
'Hrbnng  bei  ihm  anf,  die  beaondera  an  Oealcbt  nnd  H  laden  Intenalv 
yar,  tiolzdem  Pat.  aelt  Tie]  en  Wochen  der  Einirlrknng  der  Sonne  ent- 
iOgen  war.  Vom  Januar  li)0!t  ab  fUhlte  sich  Pat.  wleder  aehr  mtlde, 
utte  kelaen  Appetit,  aah  elend  ana  nnd  wnrdo  am  1.  III.  wegen  telnet 
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aohlechten  Auuebena  von  seinem  Couipsgniechef  Id  firatlicbe  Behandlung 
geachlckt. 

Dnreb  eine  frenridliche  Mittheilung  des  behandelnden  Tfnppeaarztes 
erfobr  icb,  dasa  er  auch  im  Lsrareth  etnen  aehr  elenden  nod  anXmiachen 
Elndrack  gemacht  hatte,  obne  daaa  eln  beaonderer  object! ver  Befund  m 
erbeben  geweaen  svKre. 

Vom  1.  April  1908  ab  war  er  wieder  befm  Maglatrat  thltlg,  doch 
fflhlte  er  alch  bald  so  elend,  daai  er  am  14.  IT.  das  Krankenhana 
anfanchte. 

Der  Befnnd  war  hier  folgender:  Der  alemlich  krilftig  gebante 
Kranke  Eelgte  eine  achlaffe  Mnakulatur  und  geringes  Fettpolater.  Der 
Gesicntsansdrack  war  aehr  matt  und  leidend,  die  Hant  sehlaff,  olina 
Oedeme.  icigte  im  Gaaaen  ein  briunllches  Kolorit,  daa  an  den  Iliindeu 
aowohl  dorsal  wie  volar,  faat  kupferfarblg  war,  wHhrend  die  Nagelbetter 
Sbiilicb  wie  beim  Neger  vttllig  bell  gefarbt  erachienen. 

Anch  daa  Oealeht  war  anffttllig  brann;  ebenao  fanden  sich  br&on- 
liche  Flecken  und  Streifen  an  der  Wangenacbleimhant,  dagegen  teigten 
die  bel  der  Addiaon-Krankheit  bevorzuBten  Partien  der  Achaelhflhle  nnd 
LeUtenbeuge  kelne  beaondere  FSrbnng. 

Der  Kranke  war  Huaserat  kraftlos,  am  Dynamometer  erzielte 
der  starkate  Bandedrntk  40—45  Grade. 

An  der  Lange  wie    am  Herien  war  niebta  Abnormea  naohEnweiaen. 

Der  Appetit  fehlte  vollstJlndig,  die  Znnge  war  belegt,  der  Unterleib 
weicb,  nicht  anfgetrieben,  Leber-  and  MllidSmpfang  nlcbt  vergrd'saeit, 
der  Stnhlgang  retard irt. 

Zeitweiae  trat  Erbrechen  an(.  Im  Pr.obcfriibetflck  fanden  Rich 
ani&nglleh  gar  kelne,  einige  Tage  apater  Spnren  freier  Sala- 
afinre,  kelne  Milehsaure.  En  bestand  eine  aiemlicb  atarke  motoriache 
Inanfnclenz. 

Am  Nervensyatem  waren  anaaer  der  allgemeinen  Hinf&lllgkeit 
keine  oeaondere  Verandernngeu,    der  Angenhintergrnnd   war   intakt. 

Der  Urln  war  frei  von  Eiweiaa,    Zucker,  Indican,    Gallenfarbstoff. 

Daa  Korpergewicht  betmg  5i),3  Kilo  gegen  79  in  geaunder  Zeit. 

Die  Tempera !ur  war  anfanglich  geateigert,  iwiacben  86,8  nnd87,B  '. 

Daa  Blut  hatte  ein  spec.  Gewicbt  von  105G,  obne  morphologiacbe 
VerSndernngen. 

Bei  diesem  Befuode  wurde  die  Behandlung  lediglich  anf 
die  Beaaerung  der  Erafihrungaverhaltnisae  gerichtet.  Wegen  der 
vBlligen  AppetitloBigkeit  warden  Ntthrclyatire  applicirt,  der 
Magen  jeden  2.  Tag  mit  KochsalzlSsung  geapiilt  und  daraiif 
dnrch  die  Sonde  fUlaaige  Nabrung  eingeilihrt.  Ausserdem  erliielt 
der  Patient  innerlich  Salzaaure. 

Bei  dieaer  Behandlung  besserte  sich  bereite  in  der  2.  Wocbe 
daa  Allgemeinbefinden  erheblich,  das  Kiirpergewicht  begann  an- 
zunehmen 
gUnatige  Z 
Kitrpergew 
20.  V.  in  i 

Die  K 
geatiegen, 
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Die  freie  Salzs&ure  war  zeitweise  ganz  geschwunden,  nahm 
dann  aber  deutlich  zu  and  war  schliesslich  ohne  weitere  Nach- 
httlfe  in  normaler  Starke  vorhanden,  nachdem  in  den  letzten 
Wochen  noch  Strychnin  subcutan  verabfolgt  war. 

Die  Hautpigmentirong  war  im  Oesicht  in  Foige  reichlichen 
Anfenthaltes  im  Freien  noch  intensiver  geworden,  auch  an  der 
Wangenschleimhant  eher  mehr  als  weniger,  aonst  aber  am  Kftrper 
nicht  st&rker  geworden. 

Diese  anff&llig  schnelle  and  gttnstige  Wendang 
von  tiefster  allgemeiner  Prostration  zn  einem  verh&lt- 
nissm&ssig  sehr  gaten  Kr&fte-  und  Ern&hrungszu- 
stande,  bewirkt  durch  eine  ganz  ausschliesslich  anf 
die  Magenverdanung  gerichtete  Therapie  beh&lt  ihre 
voile  Beweiakraft  ftlr  den  delet&ren  Einfluss  einer  fehlerhaften 
Magensecretion,  selbst  wenn  man  anf  Grand  der  zweifelhaften 
Hautfllrbung  annehmen  wollte,  dass  6B  sich  hier  um  einen  Fall 
von  Addison'scher  Krankheit  handelte,  was  jedoch  nach  dem 
ganzen  Verlanfe  sehr  unwahrscheinlich  ist. 

Bemerkenswerth  ist,  wie  sich  bei  der  eingeschlagenen  Be- 
handlung  die  HCl-Secretion  wieder  einstellte  und  zn  normaler 
Stftrke  zurtlckkehrte. 

Berflck8ichtigen  wir  nach  all'  diesen  Erfahrnngen  noch  ein- 
mal  im  Zusammenhange  den  negativen  anatomischen  Organ- 
befund  bei  derartigen  bttaartigen  Kachexien,  ferner  die 
Thatsache  des  stets  vorhandenen  Salzstture-Mangels  nnd 
den  manchmal  liberraschenden  Erfolg  einer  lediglich  anf 
die  Magensecretion  gerichteten  Therapie,  so  gewinnt  die 
im  Anfang  theoretisch  entwickelte  Annahme  einer  durch 
Anacidit&t  bedingten  Intoxication  einen  hohen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit,  so  dass  es  fttr  die  Zukunft  viel- 
leicht  mttglich  sein  wird,  derartige  dunkle  Kachexien  rechtzeitig 
in  ihrem  Wesen  zu  erkennen  und  in  ihrem  funesten  Verlanfe 
zu  unterbrechen. 

Noch  einmal  sei  darauf  hingewiesen,  wie  viel  Aehnltchkeit 
diese  Kachexien  mit  den  sog.  intestinalen  Formen  der 
Biermer'achen  An&mien  haben,  denn  auch  bei  diesen  handelt 
es  sich  um  Bildung  von  Oiftstoffen  aus  den  Ingestis,  welche 
allerdings  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  sie  ihre  delet&re 
Wirkung  in  erster  Linie  auf  die  rothen  Blutkftrperchen  austtben, 
so  dass  die  schwere  Blutalteration  ihrerseits  das  ganze  Krank- 
heitsbild  beherrscht.     Auch   diese    intestinale  Intoxication  IXast 
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sich  in  vielen  Fallen  bei  rechtzeitiger  Erkennung  unterbrechen 
und  dadurch  eine  voile  Genesung  herbeiftlhren. 

Wir  begegnen  demnach  hier  einer  Erscheinung,  die  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Krebskachexie  darbietet,  mit 
welcher  ja  anch  das  ganze  Krankheitsbild,  wie  geschildert,  viel 
Uebereinstimmung  zeigt.  Wie  ich  in  meiner  Blutpathologie 
(II.  Aafl.,  S.  154)  nfther  ausgeftihrt  habe,  sehen  wir  bei  sonst 
ganz  gleichartiger  Entwickelang  dee  Carcinoma,  z.  B.  im  Magen 
in  einem  Falle  auff&ilig  frtth  die  Zeichen  schwerster 
An&mie  auftreten,  ohne  dass  der  allgemeine  Marasmus  bereits 
erheblich  ausgepr&gt  ware,  in  einem  zweiten  Falle  wiederum 
wird  der  Eranke  in  hohem  Grade  kachektisch,  ohne  dass 
bis  znm  Lebensende  irgendwelche  scbweren  Blutver&nderungen 
vorhanden  wftren  und  im  dritten  Falle  schiiesslich  entwickeln 
sich  An&mie  nnd  Kachexie  vOllig  pari  passu. 

Man  wird  kaum  annehmen  kftnnen,  dass  das  Erebsgift  in 
den  einzelnen  Fallen  so  verschiedenartig  in  seiner  Natur  sei, 
dass  es  einmal  als  Blutgift,  das  andere  Mai  als  allgemeines  Zell- 
gift  producirt  werde,  vielmehr  ist  es  weit  wahrscheinlicher,  dass 
individuelle  Dispositionen  des  Erkrankten  diese  Ver- 
schiedenartigkeit  der  Wirkungsweise  begrtinden. 

In  ahnlicher  Weise  dllrfte  es  sich  auch  mit  den  intestinalen 
Giftwlrkungen  verhalten,  insofern  sich  auf  gleiche  oder  fthn- 
liche  Intoxicationen  das  eine  Mai  eine  schwere  Blut- 
degeneration,  das  andere  Mai  eine  allgemeine  Kachexie 
des  geschilderten  Typus  entwickelt. 

Die  praktischen  Consequenzen  fllr  die  Therapie 
liegen  nach  diesen  Auseinandersetzungen  auf  der  Hand.  Es 
muss  in  Zukunft  nicht  nur  der  Untersuchung  der  Magen- 
secretion  bei  ftbnlichen  zweifelhaften  Kachexien  die  grftsste  Auf- 
merksamkeit  gewidmet  werden,  sondern  auch  so  frllhzeitig  und 
energisch  wie  mtfglich  die  Fehlerhaftigkeit  derselben  beseitigt 
werden.  Dass  bei  allzu  weit  vorgeschrittener  Kachexie  eine 
Heilung  nicht  mehr  mOglich  ist,  wird  hier,  wie  auch  bei  der 
pernicittsen  Anftmie  einestheils  durch  das  zu  weite  Vorgeschritten- 
sein  des  allgemeinen  Stoffzerfalles,  andererseits  durch  die  un- 
llberwindlichen  Schwierigkeiten  bedingt,  welche  die  hochgradige 
Kraftlosigkeit  der  Patienten  dem  therapeutischea  Haadeln  ent- 
gegensetzt.  Diese  Schwierigkeit  liegt  darin.  *"**J'll™*fc»s- 
wegs  ausreichend   ist,    derartigen  r  ^^w 

Salzsfture   zu   verschreiben,    da   di 
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Hengen  sicher  nicht  den  Ausfall  der  normalen  Magensecretion 
zu  compensiren  vermftgen.  Das  Hauptgewicht  iat  vielmehr  hier 
wie  bei  den  pernicifoen  An&mien  auf  Splilungen  des  Mag  ens 
zu  legeu,  welche  mit  1  proc.  Kochsalzlftsungen  t&glich  oder  jeden 
zweiten  Tag  im  Anfange  der  Behandlang  auszuflihren  Bind,  bei 
hochgradiger  Kraftloaigkeit  aber  auf  grossen  Widerstand  seitens 
der  Patienten  stossen. 

Daneben  sind  anfangs  Splilungen  desDarmsmit  nach- 
folgenden  N&hrklystieren  indicirt  und,  sobald  sich  der  Appetit 
zu  heben  beginnt,  die  hftufige  Zufuhr  kleiner  Mengen  leichtest 
verdaulicher  Kohlehydrate  und  Eiweissstoffe.  Auch  kftnnen 
Strychninpr&parate  zur  Anregung  der  Magensecretion,  sowie 
sp&terhin  Arsengaben  gegen  die  Anttmie  in  Anwendung 
kommen. 

Vor  der  Anwendung  antiseptisch  wirkender  Stoffe, 
urn  den  Ausfall  der  Magenantisepsis  zu  ersetzen,  ist  zu  warnen, 
da  die  energisoher  wirkenden  Mittel,  wie  Calomel  und  Salol, 
erst  im  Darm  zur  Wirksamkeit  gelangen,  dabei  docb  immer  nur  | 

sebr  begrenzte  Wirkung  haben  und  bei  den  sehr  geschw&chten 
Patienten  giftige  Nebenwirkungen  haben  konnen,  die  sehr  un- 
erwUnscht  sind. 

Von  antibacteriellen  Mitteln  kttnnte  man  sich  bei  unseren 
Patienten  nur  dann  einen  Erfolg  versprechen,  wenn  sie  in 
grttsseren  Mengen  flUssig  dem  Mageninhalte  beige- 
mischt  wtlrden,  und  da  unsere  gebrttuchlichen  Antiseptica 
hierfur  wegen  ihrer  mehr  oder  minder  giftigen  Eigenschaften 
nicht  in  Frage  kommen,  so  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  Ver- 
suche  mit  anderen  Flttssigkeiten  angefangen,  welche  den  Ausfall 
der  Salzs&ure  nach  der  antibacteriellen,  zum  Theil  auch  wohl 
nach  dor  peptischen  Richtung  zu  ersetzen  verm5gen. 

Zu  diesem  Zwecke  lasse  ich  die  Kranken  Citronensaft 
als  Limonade  trinken,  da  neuerdings  die  altbew&hrte  curative 
Wirkung  desselben  gegentlber  dem  Skorbut  von  englischer 
Seite1)  auf  die  antiseptische  Eigenschaft  der  CitronensHure 
gegenttber  den  Bacterien  des  verdorbenen  Fleisches  zurttck- 
geftlbrt  wird,  welch'  letzteres  von  diesen  Autoren  als  das  eigent- 
liche  Agens   bei  der  Entstehung  des  Skorbutes  angesehen  wird. 

Auch  andereFruchtsHfte  diirften  sich  fUr  unsere  Kranken 


1)  Jackson  a.  Vaaghan  Harley,  Lancet  1901,  28.  April;  ferner 
Ho  ma,  ibidem,  4.  August. 
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empfehlen,  zumal  die  hierin  enthaltenen  organischen  S&uren, 
wie  gesagt,  nicht  nur  antibacteriell  zu  wirken,  sondern  auch  bei 
der  Peptonisirung  fttr  die  HC1  einzutreten  vermogen. 

Wie  weit  es  gelingen  wird,  das  schwere  Krankheitsbildr 
welches  ich  mir  heute  zu  schildern  gestattet  habe,  bei  recht- 
zeitiger  Erkennung  der  atiologischen  Momente  durch  eine  der- 
artige  Behandlung  zn  unterbrechen  and  in  Oenesung  Uberzu- 
flihren,  wird  sich  naturgemftss  erst  nach  dem  Bekanntwerden 
grdsserer  Beobachtungszahlen  ermitteln  lassen.  Zunftehst  lag 
mir  daran,  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  interessante  and  nicht 
so  seltene  klinische  Problem  zu  lenken. 


i  ■ 


JE«Il 


Deber  die  im  Institute  fQr  Infectionskrank- 
heiten  erfolgte  Ansteckung  mit  Pest 

W.  DSnlti. 

M.  H.!  Der  Aufforderung  Ihres  hochverehrten  Herrn  Vor- 
sitzenden,  Ihnen  eine  authentische  D&ratellung  der  im  Institute 
fUr  InfeetionBknmkheiten  erfolgten  Anatecknng  mit  Pest  zn 
geben  bin  ich  gem  nacbgekummen,  tmd  es  hat  aioh  such  Herr 
Prof.  Kolle  bereit  erklart,  bier  Uber  diejenigen  Arbeiten  an  be- 
riehten,  die  ihm  nach  Lags  der  Sache  zufielen;  ausserdem  wird 
er  Ibnen  eine  Reibe  mikroakopiacber  Praparate  vorltlhren. 

Herr  Dr.  Milan  Sachs  ana  Agram,  am  der  Schole  Welobeel- 
bauni'a  in  Wien  bervorgegaageii,  war  fllr  eine  Protector  in  Cierno- 
wlta  in  Anaalcht  geuommeu  nnd  aollte  alch  vorher  noon  Im  Analande 
in  der  Diagnose  von  Peat  nnd  Cholera  anabilden,  da  daa  Arbeiten  mit 
dleaen  Kranhenheiten  in  Oeaterrelch  untereagt  1st.  80  kam  er  doroh 
rainiaterielle  Vermlttelnng  an  nnaer  Inatltnt  nnd  erwles  slch  wlhrend  der 
5  Wochen,  die  er  slch  anf  der  Abtheilnng  dea  Herrn  Prof.  Kolle  be- 
achBftigte,  ala  gencbickter  nn'd  gnt  vorgebil  deter  Arbeiter.  Am  Dienstag 
nach  Fflngsten,  3.  VI.  1908,  aeigte  er  alch  wohl  nnd  mnnter  nor  anf 
10  Minnten  Im  Pestlaboratorlnm,  ohne  dort  an  arbeiten.  In  der  folgen- 
den  Nacht  erkrankt  er  nnd  nimmt  am  Mittwoch  die  Hfiife  dea  Herrn 
Dr.  Mendelsohn,  dea  Antes  aeiner  Wlrthalente,  der  Familie  Leppin, 
In  Anaprnch.  Dleser  Sndet  eine  lelchte  Angina,  eine  klelne  gedampfte 
Stelle  nnterhaln  dea  rechten  Bchnlterblattea  mit  Raaaelgerloaoben  nnd 
achiieaat  ana  dem  MfssverhfiltDiBa  awischen  den  geringen  lokalen  Be- 
fnnden  nnd  den  achweren  Allgemelneracheinnngen  anf  eine  acbwere  In- 
fection. Den  Verdacht,  dass  es  slch  nm  Peat  handelo  konne,  wefrt  Dr. 
Sacha  tnrUck,  well  ea  in  lange  her  sei,  daa*  er  mit  Peat  gearbeltet 
habe.  Ea  war  diea  nSmlieh  ant  voraafgehenden  Donneratag,  den  28.  V. 
gescbeben,  alao  mehr  ala  5  Tage  tot  dem  Anebroch  der  Erhranaung- 
Da  indeaaen  am  folgenden  Tage,  Donneratag,  den  i.  Jnnl,  die  Allge- 
mefnerachelnnngen  aich  an  elner  betrachtlichen  HBhe  ateigerten,  haUe 
Herr  Dr.  Hendelaohn  den  Hnth,  den  Fall  ala  peatverdJcbtig  n 
melden  and  der  inet&ndige  Krelaarst,  Herr  Medidnalrath  Klein,  •chloae 
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aich  dem  an.  Die  Abelcht  dee  Herrn  Kreisarztea,  den  Kranken  nach 
den  Koch'achen  Baraken  In  der  Charity  (iberfiihrcu  zu  laaseu,  achelterte 
daran,  diss  die  telepbonlache  Mltthellung  im  Institut  f(ir  Infectloaakrank- 
heiten  nicht  veratanden  wurde  and  daa&  ein  Anschluss  an  die  Charlie 
tiberhanpt  nicht  zu  erreichen  war.  Leider  wards  nicht  der  Veranch  ge- 
macbt  das  Telephon  durch  den  Telegraphed  in  eraetaen.  Und  hlennit 
begiunt  eine  llelhe  von  Mlaageachlcken,  die  nna  nacfaher  viel  Sorge  und 
Arbeit  gemaeht  haben. 

Der  Eranke  wnrde  nan  dem  zustHndlgeu  st&dtiachen  Krankenbanae 
In  Charl often burg  behufa  Isollrung  flberwleaen,  aber  der  Kotacher  dea 
Kranken wagens,  der  Fnhrherr  Swade  aelber,  fahr  ab,  ohno  die  pollzel- 
ltche  Ordonnanz  mit  der  schriftlichen  Heldnng  dea  Peatverdachta  mitxa- 
nehmen.  Herr  Swade  giebt  jetit  zu  seiner  Entsehuldignng  an,  dasa  er 
den  vieleu  Neugierigen  hatte  entgehen  wollen,  welche  sich  urn  den 
Wagen  aamtnelten.  —  So  traf  die  Ordonnanz  erat  ungefabr  20  Hinnten 
apiter  ein,  als  der  Kranke  achon  Srztlieh  nnleraaeht  and  wegen  der 
angenscheinlich  vorllegenden  septiecheo  Pneamonfe  In  ein  Isolirzimmor 
gelegt  worden  war.  Zum  Ungltlck  iat  auch  der  biaherlge  Inaasae,-  der 
ohne  Sehaden  evacalrt  werden  konnte,  »uf  deraelben  Babre  forigetragen 
worden,  in  welcher  vorber  Dr.  Sachs  gelegeo  hatte,  nnd  iat  mit  der 
Pfiege  dea  letiteren  dieaelbe  Wftrterin  betrant  worden.  welcbe  aueh 
den  daneben  gelegenen,  mit  etwa  16  Betten  beiegten  Krankenaaal  an 
beaorgen  hatte. 

Unterdeaaea  war  ea  aber  acbon  Nacht  g« worden,  and  da  si  eh  zn 
dieaer  Zeit  kelne  beasere  und  geelgnete  Unterkanft  ftir  den  Kranken  be- 
achaffen  liesa,  was  bei  Tage  aebr  wohl  mijglitli  gewesen  w£re,  so  ver- 
anlasate  die  Krankenhaua  direction  die  UeberfQbrnng  nach  der  Charita. 
Der  daxu  dienende  Wagen  war  deraelbe,  welcher  achon  vorher  benatit 
worden  war,  and  Herr  Swade  fUhrte  ibn  auch  wieder  aelber;  nor  der 
Ibn  begleitende  GebBlie  war  ein  anderer. 

Der  Tranaport  langte  kune  vor  Mitie.ru  acht  in  der  Charity  an,  wo 
der  in  den  Baracken  atatioairte  Oberanst  Dr.  Otto  daa  weitere  tibernabm. 
Der  aoiunolente  Kranke  wnrde  in  die  eine,  fllr  aolcbe  Zwecke  frei- 
atebende  HSIfte  der  Isollrbaracke  gelegt  nod  der  Pflege  dea  Wartera 
Harkgraf  flbergeben.  Herr  Dr.  Otto  begab  aich  mit  einem  FliUchchen 
Anawarf,  daas  Herr  Med, -Rath  Klein  noch  vom  Kranken  aelber  er- 
halten  hatte,  nach  dem  Institut  fiir  Infectionikraakheitea  am  Nordnfer, 
well  er  die  vorgeachriebene  Unteraucbung  anf  Peat  im  Laboratorium  der 
Baracken  nicht  machen  durfte.  Zadem  hatte  ea  ihm  dort  an  Meer- 
achwelnchen  gefehlt,  welche  behars  Sicherstellung  der  Diagnose  mit  dem 
Anawnrf  inflcirt  werden  muanten. 

Oegen  3  Ubr  Horgena  war  di;ae  Arbeit  beendet,  mit  dem  Ergeb- 
niaa,  dasa  der  Verdacbt  auf  Peat  beattttigt  wnrde,  weil  der  Anawarf  von 
Bacillea  darchaetit  war,  die  eich  ibrer  Gestalt  and  ibrer  FSrbbarkeit 
nach  nicht  von  Peatbacillen  onteracheiden  lieaeen. 

Von  dieaem  Befunde  wurde  Herr  Prof.  Kolle  In  Ken  rj  tolas  geaetzt, 
der  dann  daa  im  Institute  vorrSlhig  gehaltene  Peataeram  llir  die  nSthig 
gewordenen, 

Charlottenbi 
zu  atellen, 
glQckt  war. 
In  Charlott. 
wuaate,  beg 
atidtlacben  : 
Anateckange 
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weise  liess  sich  die  im  ersten  Stock  belegene  Krankenabtheilung,  die 
betroffen  war,  leicht  gegen  die  darunter  and  darfiber  gelegenen  Ab- 
iheilungen  abschliessen,  indem  ein  besonderer  Zagang  fiir  ale  reservirt 
wurde.  Auch  die  Isolirung  der  betreffenden  Aerate  and  des  Warte- 
personals  liess  sich  darchfflhren,  und  es  warden  die  Personen  bestimmt, 
welche  Schntzimpfungen  erhalten  sollten,  fiir  welche  ich  das  Seram  zu 
liefern  versprach. 

Unterdessen  war  man  in  den  Baracken  nach  rnhfger  Erwftgung  Met 
Umstande  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  man  noch  nicht  bereehtigt 
ware,  aaf  Grund  des  Bacterienbefandes  mit  Bestimmtheit  die  Diagnose 
„Pesta  zu  stellen.  Der  Answarf  nShmlich,  den  ans  Herr  Med.-Rath 
Klein  eingeh&ndigt  hatte,  war  blatig  gewesen,  and  wenn  blatiger  Ans- 
warf l&ngere  Zeit  steht,  wie  dies  hier  der  Fall  gewesen  war,  so  siedelt 
sich  manchmal  eine  Art  Fftulnissbacterien  in  ihm  an,  welche  die  Pol- 
f&rbung  annehmen  wie  die  Pestbacterien ;  eine  Erfahrung,  die  Herr  Prof. 
Kolle  schon  des  ttfteren  gemacht  hatte.  Es  war  demnach  nicht  mit 
Sicherheit  erwiesen,  dass  die  Bacterien,  welche  hier  vorlagen,  auch 
wirklich  aas  der  Lange  stammten  and  nicht  etwa  zufllUig  beigemischt 
waren.  —  Eine  fernere  Erwagung  war  folgende.  Wenn  es  sich  wirklich 
am  Pest  handelte,  so  sprach  der  Yerlanf  der  Krankheit  fflr  primftre 
LangenpeBt;  damit  aber  stimmte  die  lange,  fiber  mehr  als  5  mal 
124  Stunden  sich  aasdebnende  Incubation  nicht  tiberein.  Unter  dieseh 
Zweifeln  wurde  Herr  Geh.  Rath  Kraos  gebeten,  sich  den  Fall  anzusehen 
und  sein  Urtheil  abzugeben.  Da  aber  Herr  Kraus  auch  noch  keinen 
Fall  von  Lungenpest  gesehen  hatte,  so  konnte  er  auch  nichts  welter 
sagen,  als  dass  es  sich  um  eine  schwere  septische  Infection  handle,  die 
vielleicht  Pest  wftre;  doch  mttsste  man  bei  der  differentiellen  Diagnose 
aach  an  Diphtherie  denken. 

Als  ieh  dann  im  Laufe  des  Vormittags  den  Erauken  sah,  reagirte 
-er  nur  noch  schwach  auf  starkes  Anrufen.  Der  Auswurf  war  spftrlicb, 
nicht  mehr  blatig,  vlelmehr  glasig  und  ausserordentlich  z!th,  so  wie  er 
bei  Influenza  za  sein  pflegt;  aber  er  enthielt  eben  solche,  die  Polfftrbung 
annehmende  Bacillen,  wie  sie  die  in  der  Nacht  von  Herrn  Oberarzt  Otto 
angefertigten  Pr&parate  zeigten.  Mit  dieser  bacteriologischen  Feststellung 
war  die  Diagnose  gesichert.  Aber  auch  die  klinischen  Erscheinungen 
1  lessen  keinen  Zweifel  mehr  autkommen ;  die  grosse  Unruhe  trotz  starker 
Benommenheit,  die  Seitenlage  bei  halbaufgerichtetem  Oberkdrper  und  bei 
angezogenen  Knieen,  die  hohe  Fiebertemperatur,  der  sehr  weiche  Puis, 
<ler  glasige  Blick,  das  war  ein  Symptomencomplex,  der  fiir  Pest  sprach. 
Daza  kam  eine  schon  vorher  von  den  Herren  Otto  und  Kolle  bemerkte 
diffuse  Anschwellung  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  welche  auf  eine 
in  der  Tiefe  gelegene  infiltrirte  Lymphdrttae,  also  auf  einen  Bubo  hin- 
deutete.  Druck  auf  diese  Stelle  rief  keine  Schmerz&usserung  hervor, 
aagenscheinlich  wegen  der  Benommenbeit  des  Kranken;  w&hrend  sonst 
Pestbabonen  ausserordentlich  schmerzhaft  Bind.  Von  Herrn  Dr.  Hahn 
aas  Mfinchen,  der  in  Indien  eingehende  Peststadien  gemacht  hatte, 
und  der  zufallig  nach  den  Baracken  kam,  wurde  uns  best&tigt,  dass  die 
ganze  Erscheinung  des  Kranken  darchaas  dem  Bilde  entsprach,  das  m*a 
<lort  bo  h&uflg  bei  Langenpestkranken  zn  sehen  bekommt. 

Gegen  5  Uhr  nachmittags  verachied  der  Krauke.  Die  Section  wurde 
aaf  den  n&chsten  Morgen,  Sonnabend  d.  6.  Juni,  angesetzt.  8ie  geschah 
in  Gegenwart  von  Vertretern  des  Caltusministeriams,  des  ReichBgeaund- 
heitsamtes  and  des  Polizeipr&sidiums. 

Maassgebend  fiir  die  AuafUhrung  der  Section  war  die  An- 
weistmg   zur  Bekampfung   der  Pest,   festgestellt  in  der  Sitznng 


j 
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des  Bundesrathes  vom  3.  Juli  1902,  worin  unter  Anlage  7,  I,  B 
gesagt  ist: 

„Eine  vollst&ndige  Section  iat  besonders  bei  den  ersten 
Fallen  in  einer  Ortschaft  mttglichst  zu  umgehen.  Am  beaten  wird 
zunachst  an  Ort  nnd  Stelle  eine  mikroskopische  Untersuchnng 
von  Driisen-  oder  Milz-  oder  Lnngensaft  ausgeftihrt.  Sobald 
Pestbacillen  in  erkrankten  Drllsen  oder  in  der  Milz  oder  in  der 
Lunge  mikro8kopi8ch  nachgewiesen  sind,  ist  mftglichst  auf  die 
weitere  Section  zu  verzichten." 

„In  jedem  Falle  werden  Organe  zur  wefteren  Verarbeitung 
des  Calturverfahrens  beziehungsweise  Thierversuches  in  gut  ver- 
schlossenen  Gefassen  mitgenommen,  ebenso  kleine  Organstttckchen 
in  Alkohol  oder  Sublimatalkohol.a 

Ausgeftihrt  wurde  die  Section  im  Obductionshause  des  In- 
stitutes fOr  Infectionskrankheiten,  das  in  n&chster  Nfthe  der 
Baracken  gelegen  ist.  Sie  ergab  eine  schwammig  anzufllhlende 
Anschoppung  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  und  blutiges 
Oedem  der  ganzen  rechten  Lunge;  daneben  Adh&sionen,  die  von 
einer  vor  3  Jahren  llberstandenen  Lungenentztlndung  herrlihrten, 
und  eine  etwa  2  cm  lange  narbige  Einziehung  auf  der  rechten 
Spitze.  Die  Milz  war  wenig  vergrttssert.  Petechien  auf  den 
serfoen  H&uten,  zumal  am  Herzbeutel,  waren  nur  in  geringer 
Zahl  vorhanden.  Die  von  Herzblut,  Lungen-  und  Milzsaft  sofort 
angefertigten  mikroskopischen  Pr&parate  wurden  den  anwesenden 
Herren,  die  dem  Obductionshause  fern  geblieben  waren,  auf 
einem  im  Freien  aufgesteliten  Tische  vorgefOhrt.  Sie  zeigten 
alle  grosse  Mengen  Pestbacillen;  deshalb  wurde  von  einer 
Weiterflihrung  der  Section  Abstand  genommen  und  somit  auch 
das  Suchen  nach  dem  in  der  Tiefe  des  Halses  vermutheten 
Pestbubo  unterlassen,  obgleich  seine  Auffindung  zur  Erkl&rung 
des  zunachst  noch  nicht  ganz  durchsichtigen  Verlaufes  der 
Krankheit  hatte  dienen  k^nnen. 

Nun  stand  noch  der  Ausfall  der  Thierversuche  und  die 
Prtlfung  der  angelegten  Culturen  aus.  Wie  schon  erwahnt, 
waren  Meerschweinchcn  in  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Juni  mit 
dem  schon  vorher  von  Herrn  Dr.  Sachs  selber  aufgesammelten 
Sputum  inficirt,  und  mit  demselben  Materimle  Culturen  angelegt 
worden.  Die  Culturen  aber  gingen  ttberfV^^^M  an,  nnd  die 
Thiere   waren   hdchst   auffallend^  "'4,ttage   des 

6.  Juni  noch  nicht  einmal  kranl  ;e  an, 

an  Pest  einzugehen.    Das  spate  tits- 
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erscheinungen  bei  den  Versuchsthieren  schien  daranf  hinzndeuten, 
dass  der  Verstorbene  sich  mit  einem  sehr  wenig  virnlenten 
Bacillenstamm  inficirt  hatte,  w&hrend  doch  das  so  frtlhzeitige 
Einsetzen  der  Sepsis  and  der  schnelle  Ablanf  der  Krankheit  anf 
ein  sehr  virnlentes  Infectionsmaterial  schliessen  liess.  Dieser 
Widerspruch  kl&rte  sich  durch  die  Versuche  anf,  weiche  mit  dem 
bei  der  Section  gewonnenen  Materiale  angestellt  warden.  Durch 
diese  warde  ein  Bacillenstamm  gewonnen,  welcher  genaa  so 
virulent  war,  wie  derjenige,  mit  dem  Herr  Dr.  Sachs  an  jenem 
Donnerstag  gearbeitet  hatte.  Die  Thiere  aber  ans  der  ersten 
Versnchsreihe  waren  deswegen  versp&tet  erkrankt,  und  die 
Culturen  waren  deswegen  nicht  angegangen,  weii  der  Kranke. 
sein  Sputum  mit  einer  desinficirenden  Fllissigkeit  versetzt  hatte 
Es  deutet  dies  darauf  hin,  dass  er  selber  von  Anfang  an  die 
Wahrheit  beflirchtete  and  seinen  Aaswarf  desinficirte,  am 
weitere  Ansteckangen  za  verhliten. 

Jetzt  konnte  man  sich  auch  klar  machen,  in  welcher  Weise 
die  Anstecknng  erfolgt  war.  Es  lagen  zwei  Mftglichkeiten  vor. 
Am  Dienstag,  den  26.  Mai  hatte  Dr.  Sachs  dem  Laboratoriums- 
diener  gesagt,  er  hatte  eine  kleine  Schrande  an  der  Hand  be- 
merkt,  ohne  zn  wissen,  wie  er  sie  sich  zugezogen  habe.  Er 
beizte  sie  dann  mit  Essigs&ure  and  wasch  sie  mit  Sublimat- 
Ittsung.  Hier  kann  indessen  die  EingangBpforte  ftlr  die  Anstecknng 
nicht  gesucht  werden,  weil  weder  ein  Cubital-,  noch  einAxillar- 
bubo  za  Stande  gekommen  war.  —  Anders  am  Donnerstag,  den 
28.  Mai.  An  diesem  Tage  hatte  Herr  Dr.  Sachs  in  Oegenwart 
and  unter  Beihtllfe  der  Herren  Kolle  and  Otto  bei  einem 
Meerschweinchen,  das  mit  virulentem  Material  behandelt  war, 
aus  einem  Bubo  Gewebssaft  mit  einer  Pravaz-Spritze  aufzu- 
fangen  and  das  so  gewonnene  Tr5pfchen  auf  eine  Agarplatte 
langsam  austreten  za  lassen  und  darauf  aaszustreichen.  Diese 
kleine  Operation  flihrte  er  nicht  ganz  nach  Vorschrift  ans,  indem 
er  etwas  Luft  mit  anfzog  und  nachher  den  Gewebssaft  noch  mit 
kr&ftigem  Druck  aus  der  Spritze  entleerte,  so  dass  er  anf  der 
Agarplatte  verspritzte.  Hierbei  muss  die  Ansteckung  erfolgt 
sein,  so  dass  es  sich  urn  eine  Tropfcheninfection  handelt.  Ob 
nun  Herr  Dr.  Sachs  ein  TrQpfchen  beim  Athmen  in  die  Nase 
bekommen  oder  es  sich  vielleicht  auf  einem  Umwege  in  den 
Mund  gebracht  hat,  IHsat  sich  selbstverst&ndlich  nicht  ermitteln. 
Jedenfalls  stimmt  es  mit  dem  ganzen  Krankheitsverlauf  tiberein, 
wenn  man  annimmt,  dass  bei  dieser  Verspritzung  von  Pestmaterial 
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die  Ansteckung  dttrch  die  Nase  oder  den  Mund  erfolgt  ist,  and 
dass  sie  dann  vom  Rachen  aus  abw&rtssteigend  die  Lunge  er- 
griffen  hat,  so  dass  nicht  eine  prim&re,  sondern  eine  secund&re 
Postpneumonic  und  Sepsis  den  jungen,  talentvollen  Forscher 
dahingeraflft  hat. 

Zu  diesem  nnglticklichen  Ausgang  hat  gewiss  der  Umstand 
beigetragen,  dass  der  Verstorbene  einen  schw&chlichen  Eftrper 
hatte.  Die  Narbe  in  der  Lungenspitze,  die  noch  vorhandenen 
Adh&sionen  der  Lungen  an  der  Brustwand  geben  daflir  schon 
einen  positiven  Anhalt.  Hfttte  man  die  Section  weiterfUhren 
dllrfen,  so  wlirde  man  gewiss  noch  mehr  gefunden  haben. 
Dazu  kam,  dass  Dr.  Sachs  erheblich  unterern&hrt  war,  denn 
er  nahm  seine  Mahlzeiten  sehr  unregelm&ssig  ein  nnd  sass  oft 
den  ganzen  Tag  fiber  seinen  litterarischen  Arbeiten,  ohne  an 
das  Essen  zu  denken. 

So  war  also  die  Ursache  der  Ansteckung  nnd  der  eigenartige 
Verlanf  der  Erankheit  aufgekl&rt.  Leider  war  aber  damit  der 
Fall  noch  nicht  erledigt.  Es  schloss  sich  an  ihn  die  Erkrankung 
des  W&rters  Markgraf  an.  Diesen  fand  ich  am  Montag  Morgen 
in  einer  der  fiber  Sonntag  auf  der  Charite-Bleiche,  Hannoversche 
Strasse,  errichteten  Docker'schen  Baracken,  die  Excellenz  von 
Lenthold  der  Charity-Direction  sur  VerfUgung  gestellt  hatte, 
mit  hochgerftthetem  Oesicht,  stark  injicirten  Conjnnctiven  und 
mit  grosser  Abgeschlagenheit  im  Bette  liegen.  Der  Pals  war 
voll  and  sehr  weich;  die  Temperatur  hatte  in  der  Nacht  bei- 
nahe  40°  erreicht,  war  jetzt  aber  auf  38,6°  gesunken.  Der 
Eranke  brachte  zwei  Mai  einen  Ballen  Sputum  heraus,  das  beide 
Male  reichlich  Pestbacillen  enthielt.  Er  wurde  deshalb  sofort 
als  Pestkranker  isolirt.  Im  Laufe  des  Tages  ging  die  Tempe- 
ratur noch  weiter  herab  und  war  am  n&chsten  Tage  fast  normal. 
Spttter  wurden  nie  wieder  Pestbacillen  im  Auswurf  gefunden. 

Diesen  so  ftusserst  milden  Verlauf  einer  thatsttchlichen  In- 
fection an  einem  mit  Lungenpest  Behafteten  glauben  wir  auf 
Rechnung  der  Schutzbehandlung  mit  Pestserum  setzen  zu  sollen. 
Der  Wttrter  hatte  gleich  am  selben  Tage,  wo  er  dem  Eranken 
zuertheilt  war,  eine  Dosis  von  30,  und  eine  zweite  von  20  ccm 
Serum  bekommen.  Nach  seiner  Erkrankung  wurde  die  Serum- 
behandlung  fortgesetzt,  um  die  von  una  angenommene  Wirkung 
aufrecht  zu  erhalten;  denn  die  wirksmPlJ^tandtheile  der  in- 
jicirten Heilsera  werden  in  kur**-  ">?er  wieder  aus- 
geschieden  und  mlissen  in  '  *""M,  wenn  sie 

erhandl.  der  Berl.  raed.  6m. 
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noch  l&ngere  Zeit  fortwirken  sollen,  immer  wieder  durch  Zufuhr 
neuen  Serums  ersetzt  werden.  So  hat  der  Kranke  im  Laufe  der 
ersten  8  Tage  185  ccm  Serum  erhalten,  und  zwar  zuerst  solches 
aus  dem  Institut  Pasteur,  sp&ter  aus  dem  Berner  Labora- 
torium  des  Prof.  Tavel. 

Um  das  Auswachsen  des  einen  Falles  zu  einer  Epidemic  zu 
verhliten,  waren  von  vornherein  durch  das  kr&ftige  Eingreifen 
des  Cultusministeriums  die  umfassendsten  Vorsichtsmaassregeln 
getroffen  worden.  Man  isolirte  diejenigen  Personen,  welche 
direkt  oder  indirekt  mit  dem  Eranken  in  Bertthrung  gekommen 
waren;  und  diejenigen,  bei  welchen  man  giaubte  von  der 
Isolirung  Abstand  nehmen  zu  kttnnen,  wurden  wenigstens  einer 
t&glichen  sorgftltigen  Untersuchung  unterzogen.  Man  begnligte 
sich  also  nicht  mit  der  hdflichen  Nachfrage  nach  dem  Befinden, 
sondern  fahndete  regelm&ssig  auf  Bubonen  und  untersuchte  den 
Nasen-  und  Rachenschleim,  da  Auswurf  gewfthnlich  nicht  vor- 
faanden  war.  Dazu  erhielten  diejenigen  Personen,  welche  zu- 
meiBt  gef&hrdet  erschienen,  praeventive  und  reichlich  bemessene 
Einspritzungen  von  Pestheilserum.  Ob  hierdurch  wirklich  Pest- 
erkrankungen  vermieden  worden  sind,  lttsst  sich  nicht  nach- 
weisen;  aber  die  Erfahrung,  die  man  mit  dem  W&rter  Markgraf 
gemacht  hat,  dr&ngt  doch  zu  der  Annahme,  dass  dieses  Serum 
eine  ausgesprochene  Schutzwirkung  auf  den  Menschen  austtbt, 
und  wird  Veranlassung  sein,  es  auch  in  Zukunft  in  geeigneten 
Fallen  reichlich  anzuwenden. 

Dass  ausserdem  die  ndthigen  Desinfectionen  vorgenommen 
worden  sind,  bedarf  wohi  kaum  der  Erw&hnung.  Die  besonders 
wichtige  Desinfection  der  Wohnung  der  Familie  Leppin  wurde 
von  Herrn  Prof.  Proskauer  geleitet,  wodurch  die  Sicherheit 
gegeben  war,  dass  sie  sachgem&ss  und  sorgfliltig  ausgeftthrt 
wurde.  In  dem  Krankenzimmer  wurde  die  specielle  Desinfection 
erst  vorgenommen,  nachdem  die  Nacht  liber  Formalindampf  ein- 
gewirkt  hatte. 

Lassen  Sie  mich  nun,  meine  Herren,  noch  einige  Worte 
von  allgemeiner  Tragweite  an  diese  Darstellung  des  Pestfalles 
kniipfen.  Wir  sind  der  Infectionsgefahr  Herr  ge worden;  nur 
eine  einzige  Ansteckung  ist  erfolgt,  und  diese  ist  milde  ver- 
laufen  und  in  Oenesung  tibergegangen.  Fragen  wir  uns  nun, 
was  das  Wesentliche  bei  all  diesen  Maassnahmen  gewesen  ist, 
so  mtissen  wir  die  Isolirung  der  Kranken  in  den  Vordergrund 
stellen.    Die  Isolirung    ist    zwar    schon    von  Alters    her   gettbt 
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worden,  anoh  bei  anderen  aneteckenden  Krankheiten ;  aber  als 
crates  Princip  ftlr  die  Verhlltung  von  Senchen  iat  aie  erst  von 
R.  Koch  aufgestellt  und  zunachst  bei  der  Bekampfunjj  der 
Gbolera  erprobt  worden;  und  jetzt  wird  aie  aach  im  Deutsohen 
Reiche  flir  die  Unterdrllckung  dee  Typhus  in  Anwendung  ge- 
aogen.  Die  damit  in  neneater  Zeit  erzielten  Erfolge  beruhen 
aber  in  crater  Linie  auf  einer  sachgemasaen  Heranziehung  der 
Bacteriologie,  welche  una  die  Moglichkeit  an  die  Hand  giebt, 
unter  den  Gesunden  diejenigen  Pereonen  heranszafinden,  welche 
Bchon  Krankheitskeime  in  aich  tragen  and  aie  vielleicbt  acbon 
ansatreuen,  ohne  ea  zn  wiasen,  ohne  aich  im  Geringaten  krank 
zn  flihlen.  Seiche  Peraonen  hat  man  knrz  ala  Bacillentrager 
bczeichnet,  und  sie  Bind  una  achon  von  der  letzten  Cholera- 
epidemie  zn  Anfang  der  neunziger  Jahre  her  hinl&nglich  be- 
kannt.  Jetzt  haben  wir  aie  auch  beim  Typhus  kennen  gelernt 
and  leider  die  Brfabrnng  gemacht,  daas  sie  sehr  viel  haufiger 
Bind,  ala  man  aich  bei  der  ziemlichen  Seltenheit  der  sogenannten 
Abortivtyphen  wohl  vorgeatellt  hatte.  Solche  Peraonen  raUssen 
aber  vom  Standpnnkte  dea  Hygienikers  genau  bo  wie  Kranke 
behandelt,  also  iaolirt  werden;  und  darin  liegt  der  grosse  Fort 
achritt,  den  die  Hygiene  in  neueater  Zeit  gemacht  hat.  Das  iet 
auch  der  Grund  gewesen,  weshulb  wir  tlberall  den  Rachenscbleim 
nnteraucht  und  auf  das  erate  Entatehen  von  Bubonen  gefahndet 
haben.  Dasa  aber  ao  viele  Personen,  bei  welchen  die  MiSg- 
licbkeit  bestand,  daas  sie  sich  angesteckt  haben  konnten,  iaolirt 
warden,  daas  man  sich  also  nicht  mit  der  blossen  Ueberwachung 
begntlgte,  geschah  deswegen,  weil  sie  auf  dieae  Weiee  am 
sichersten  zu  beau faichti gen  sind,  und  weil  man  dabei  der 
etwaigen  Bacillentrager  sofort  habhaft  wird. 

Die  Entacheidung  darllber,   wie  weite  Kreise   man  der  Iao- 
lirung  nnterwerfen  aoll,  wird  aich  nach  dem  jedesmaligen  Falle 
richten.    Hier  war  die  Sacbe  dadurch  erschwert,  dass  der  Kranke 
zwei  Tage  lang,  mit  der  ao  leicht  ansteckenden  Lungenpest  be 
baftet,  in  seiner  Wohnung   gelegen  hatte.     Dazu    kommt   noch, 
daas  die  Auabreitnng    der  Pest    in    ganz  un  control  irbarer  Weiae 
eriolgt,    was  hauptaachlich    i 
mehr  durch  Ratten  ala  dure 
will  sagen,  dass  in  dm  2  T 
aich  nicht  Ratten  inficirt  hal 
dea  Hanaes  auch  versichert, 
ao  iat  dem  gar  kein  Gewichl 
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nicht  die  Verantwortung  daftir  tibernehmen,  dass  in  Berlin  und 
Charlottenburg  tiberhaupt  ein  Hans  frei  von  Ratten  ist.  Wegen 
dieser  latenten  Gefahr  wnrden  auch  die  Bewohner  des  betreffenden 
Hauses  nnter  die  Aufsicht  des  Herrn  Med.-Rath  Klein  gestellt 
und  die  Kinder  vom  Schulbesuch  fern  gehalten. 

In  diesen  Andentnngen  werden  Sie,  meine  Herreh,  einen 
Hinweis  daranf  finden,  dass  wir  der  Meinnng  sind,  es  kdnne  sich 
nach  einer  im  Laboratorium  erfolgten  Anstecknng  mit  Peat  viel 
eher  eine  Epidemic  entwickeln,  als  wenn  es  sich  urn  Cholera 
oder  Typhus  handelt,  wahrend  andererseits  nicht  zn  beftirchten 
ist,  dass  man  sich  mit  Pest  leichter  im  Laboratorium  ansteckt 
als  mit  irgend  einer  anderen  Krankheit.  Fttr  diese  Auffaasung 
spricht,  dass  Herr  Prof.  Kolle  gegen  50  Medicinalbeamte  und 
Hygieniker  in  den  Methoden  der  Pestdiagnose  praktisch  nnter- 
wiesen  hat,  nnd  dass  wahrend  der  4  Jahre,  die  hier  mit  Pest 
gearbeitet  wird,  bisher  kein  UnglUck  vorgekommen  war.  Solche 
Infectionen  sind  vom  technischen  und  juristischen  Standpunkt 
aus  als  Betriebsunfftlle  zu  bezeichnen,  die  nicht  vorkommen 
sollen,  sich  aber  doch  gelegentlich  einstellen.  Die  geschicktesten 
Arbeiter  sind  dem  unterworfen.  So  hat  sich  in  unserem  eigenen 
Institute  R.  Pfeiffer,  jetzt  Professor  der  Hygiene  in  Kdnigs- 
1>erg,  eine  ziemlich  schwere  Erkrankung  mit  Cholera  zugezogen, 
und  General-Oberarzt  Prof.  Pfuhl  desgleichen;  Prof.  Marx, 
jetzt  in  Frankfurt  a.  M.,  eine  Ansteckung  mit  Typhus,  und 
ebenso  ein  japanischer  Arzt,  der  bei  una  arbeitete;  und  es  ist 
wohl  in  Aller  Erinnerung,  dass  Angelo  Knorr,  der  langjahrige 
Mitarbeiter  Behring's,  einer  Rotzinfection  zum  Opfer  gef alien 
ist.  Gegen  solche  Unfalle  k<5nnen  die  besten  Laboratoriumsein- 
richtungen,  die  sorgf&ltigsten  Laboratoriumsordnungen  nicht 
schfltzen.  Ein  leichtes  Unwohlsein,  ein  Ereigniss,  welches  uns 
stark  geistig  in  Anspruch  nimmt  und  unsere  Aufmerksamkeit 
von  der  Arbeit  abzieht,  werden  es  gelegentlich  mit  sich  bringeo, 
dass  selbst  ein  geschickter  und  zuverlassiger  Arbeiter  eine  Un- 
vorsichtigkeit  begeht  und  sich  eine  Ansteckung  zuzieht.  Aber 
Sie  haben  auch  gesehen,  dass  dieselbe  Wissenschaft,  welche  ihre 
Jlinger  solchen  Gefahren  aussetzt,  ihnen  auch  die  Mittel  an  die 
Hand  giebt,  die  Folgen  abzuwenden.  Wir  kttnnen  deshalb,  was 
Laboratoriumsinfectionen  betrifft,  ruhig  in  die  Zukunft  schauen, 
wenn  wir  auch  einmal  den  Verwaltungsbehftrden  dadurch  schwere 
Arbeit  machen. 


XXIII. 

Persistenz  des  Ductus  Botalli. 

Von 

Dr.  G.  Arnheim,  pr.  Arzt  in  Berlin. 

M.  H.  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  diesen  kleinen  Patienten  vorzu- 
stellen.  Er  ist  3  Jahre  alt  and  stammt  von  gesunden  Eltern,  seine  Ge- 
schwister  Bind  gleichfalls  gesnnd.  Er  kam  vor  einigen  Wochen  wegen 
eines  gewfihnlichen  Icterus  catarrhalis  in  meine  Poliklinik.  Bei  der  Unter- 
snchang  fand  sich  ein  Vitinm  cordis.  An  Gelenkrhenmatismns,  der  ja 
wie  bekannt  im  frfihen  Kindeaalter  ausserordentlich  selten  ist,  hat  er  nie 
gelitten.  Vielmehr  war  er  sonst  immer  gesnnd;  nur  ist  es  auffallend, 
dass  er  beim  Spielen  leicht  knrzathmig  wird.  Sein  kOrperlicher  und 
geistiger  Znstand  mass  als  darchaas  dem  Alter  entsprechend  bezeichnet 
werden.    Das  Laafen  lernte  er  im  Alter  von  14  Monaten. 

Es  besteht  keine  Cyanose.  Die  Haat  ist  im  Allgemeiaen  blass,  die 
Wangen  indessen  ziemlich  stark  gerfthet,  wodurch  er  ein  blfihendes 
Aassehen  erhftlt.    Die  Nagelglieder  leicht  kolbig  verdickt. 

Anf  dem  Thorax  and  zwar  auf  der  linken  Seite  flnden  sich  zahl- 
reiche  stark  erweiterte  and  geschl&ngelte  Venen.  Die  ganze  linke  Seite 
zeigt  sich  etwas  stftrker  hervorgewtilbt  als  die  rechte.  Aasserdem 
kSnnen  Sie  eine  deatliche  Indalation  der  Herzgegend  vernehmen.  Sie 
beginnt  etwas  fiber  der  Basis  des  Herzens  and  setzt  sich  auf  etwas  ge- 
bogener  Bahn   nach  innen   and  anten  hin  fort.    Pulsation  des  Ingolums. 

Der  Spitzenstoss  im  5.  Intercostal raum  ein  Qaerflnger  von  der 
Mamilla  links  deutlich  sicht-  and  fiihlbar;  er  ist  sehr  heband.  Die  Herz- 
d&mpfung  beginnt  ein  Qaerflnger  nach  rechts  vom  rechten  8  tern  air  and, 
fiberschreitet  das  Sternam  and  endigt  etwas  aasserhalb  der  linken  Ma- 
millarlinie.  Der  Herzbasis  anfsitzend  l&sst  sich  eine  etwa 
4cm  breite  bandfdrmige  D&mpfung  am  linken  Sternalrand 
feststellen. 

An  der  Herzupitze  ist  ein  stark  braasendes  systolisches,  blsweilen 
in  die  Diastole  sich  fortsetzendes  Gerausch  zu  hQren.  Der  erste  Ton 
nicht  deutlich,  der  zweite  leise  aber  deatlich  vernehmbar.  Je 
nfther  der  Basis  desto  laater  and  intensiver  wird  das  Geraasch.  Ueber 
der  Palmonalis  ist  es  so  stark,  dass  die  Klappenttfne  mitunter  ganz  ver- 
deckt  werden.  In  gleicher  Intensit&t  ist  es  aach  im  8. — 2.  Intercostal- 
ranm  zu  hQren,  ja  noch  im  1.  sehr  deatlich.  Ebenso  l&sst  es  sich  fiber 
der  linken  Garotis  and  auf  dem  Rock  en,  im  Suprascapularraum  nach- 
weisen.  Rechts  vom  Sternum  an  der  Aorta  ist  das  Gerausch  gleichfalls 
aber  bedeatend  schwacher. 
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Die  Kadialpulae  Bind  nnglelch,  der  rechte  denlllcb  starker  ala  der 
linka.  Die  Freqnene  etna  120,  von  ntaiaiger  Spannang  and  geringer 
WellenhShe.   Die  links  Snbclavia  nlcbt  ftihlbar,  ebensowenig  die  Cruralla. 

Das  Badiogramm,  welches  Herr  Levy-Dorn  die  Liebenewflrdigkeit 
hatte  auaufertigen,  aeigt  die  enorme  Hypertrophic,  lowohl  die  reohts- 
seltlge,  all  anch  die  beaondera  itarke  linkaaeitlge.  Die  Verbreiterong 
dea  linken  Herxena  1st  bo  etark,  dana  es  fast  die  gaoae  linko  Thorax- 
halite  .jininnehmen  scheint.  Ferner  aeben  Sie  die  anieerordentllctae  Ver- 
breiterang  dee  PnlmonalachalteDi.  Die  Pulraonalis  aitst  betrftcbt- 
lich  erweitert  dem  Beraachatten  kuppenfSrmig  aaf.  Ausner- 
dem  kaon  man  noch  an  verachiedenen  Stelleo  Scbatten  etark  geschl&n- 
Celter  and  erweiterter  GpfHsse  erkeDDen,  beaondera  elnen  IXngatver- 
laufenen,  welch  er  wabricbeiolich  der  erwelterten  Mamillaria  Interna 
entaprlcbt.  Han  kaon  hierans  aaf  einen  bereita  entwlekelten  innerea 
Kolleteralkrelalanf  scbl  lessen. 

Ana  dem  klinischen  Befunde  und  dem  Ronlgenbilde  iat  die 
Diagnose  Apertur  des  Ductus  Botalli  leicbt  zu  stelleo.  Die  durch 
das  Radiogramm  nachgewieseiie  enorme  beaondera  linksaeitige 
Hypertrophic  bereclitigt  von  einem  Cor  bovimiro  zu  sprechen. 

D.B. 


D.  Botalli  o.  A.  pjlmonalla    auenrysmatlBch   dilatirt    nod  elnem  kappen- 

fiirralgen  Anfaatt  anf  dem  Beiaacbatten  bildeud. 

(Zeichnnng  nacb  dem  Badiogramm.) 

Nachdem  zuerat  Zinn  (1)  die  von  Gerhardt  (2)  gebilligter. 
Symptome  der  Pereistenz  des  Ductus  Botalli  nRmlich  die  band- 
iormige  Verlaugerung  der  Herzdampfung,  die  Art  des  Gerauscbes 
and  seine  Fortleitnng  in  die  Gefasse,  den  Mangel  an  Cyanoae 
festgestellt  hat,    aind  bereits  eine  grijssere  Zabl  von  Fallon  be- 
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schrieben  worden.  Ich  erinnere  an  die  Arbeiten  von  Burg- 
hart  (3),  de  Gamp  (4),  Dreler  (5),  Hochsinger  (6)  a.  A. 

Wichtiger  noch  sind  die  Falle,  welche  wahrend  des  Lebens 
genau  klinisch  und  radiographisch  untersucht  znr  Autopsie 
kamen  (Weinberger  und  v.  Schrfttter  (7)). 

Die  beschriebenen  Falle  zeigen  in  manchen  Beziehungen, 
Ort  des  Gerausches,  Localisation  desselben  etc.  erhebliche 
Differenzen.  Wioweit  dies  von  Complicationen  abhangig  ist, 
wird  sich  natttrllch  in  vivo  schwer  feststellen  lassen. 

Der  vorliegende  Fall  ist  aus  zwei  Grtinden  besonders  inter- 
essant.  Erstens  wegen  der  enormen  linksseitigen  Hypertrophic 
Dass  die  linksseitige  Hyertrophie,  die  den  ersten  beschriebenen 
Fallen  fehlte,  tiberhaupt  zu  Stande  kommt,  ist  aus  theoretischen 
Grtinden  leicht  zu  erklaren.  Da  das  Einstrftmen  von  arteriellem 
Bint  aus  der  Aorta  durch  den  erweiterten  Ductus  eine  Druck- 
steigerung  im  Lungenkreislauf  herbeifllhren  muss  und  ferner 
durch  die  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  an  sich  grfosere 
Blutmengen  in  die  Lungenbahn  geworfen  werden,  muss  eine  ge- 
steigerte  Arbeitsleistung  des  linken  Ventrikels  und  damit  Hyper- 
trophic desselben  eintreten.  Das  wtirde  indessen  meines  Er- 
achtens  ftir  die  Erklarung  der  enormen  Hypertrophic  des  linken 
Herzens  bei  einem  dreij&hrigen  Kinde  nicht  ausreichend  sein.  Ich 
will  davon  absehen,  ob  sich  nicht  auch  noch  andere  angeborene 
Stftrungen  finden  ktfnnen.  In  dem  citirten  Fall  von  Schrfttter- 
Weinberger  (7)  fanden  sich  wenigstens  neben  der  Ductusapertur 
als  Complicationen  Insufficienz  der  Bicuspidal-  und  Tricuspidal- 
klappen  bei  der  Section.  Immerhin  erscheint  mir  die  Erklarung, 
welche  Hochsinger  (6)  ftir  die  Entstehung  der  linksseitigen 
Hypertrophic  seines  zweiten  Falles  giebt,  namlich  die  gieichzeitige 
Stenose  des  Isthmus  der  Aorta  sehr  plausibel.  Wiederholt  ist 
diese  namlich  in  Begleitung  einer  Ductus  -Apertur  gefunden 
worden.  Mtfglicherweise  liegt  auch  in  unserem  Falle  daneben  noch 
eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  vor.  Dafttr  spricht  das  — 
wenn  auch  nicht  sehr  ausgepragte  —  diastolische  Gerausch 
neben  dem  systolischen  und  ferner  die  Pulsation  im  Iugulum. 

Zweitens  ist  das  Verhalten  der  Ktfrperarterien  von  Interesse. 
Aus  der  Isthmusstenose  lasst  sich  auch  der  kleine  Puis  an  den 
Arterien  der  unteren  Extremitat  erkl&ren.  Das  Missverhftltniss  der 
Pulse  an  der  oberen  Extremitat  wird  voaB^hftinger  aufeinen 
abnormen    Ursprung    resp.    ein  ge^s—  'qrfer  grosser 

Gefasse  zurttckgeflihrt.  ^ 
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Wir  kommen  demgemttss  zu  der  Diagnose:  Excentrische 
Hypertrophic  beider  Ventrikel,  besonders  des  linken  (Cor  bovi- 
num);  offener  Ductus  Botalli  nebst  erweiterter  Pulmonalis,  Stenose 
des  Isthmus  aortae,  abnormer  Ursprung  der  Subclavia  und 
Garotis. 
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XXIV. 

Der  Pestbacillus  und  das  Pestserum. 

Von 

Dr.  Erich  Martini, 

Marinestabsarzt,   kommandirt  zam  Institut    ffir  Infectionskrankheiten. 

M.  H.!  Einer  gtltigen  Aufforderung  Seiner  Excellenz  des 
Herrn  Geheimraths  von  Berg  man n  Folge  leistend,  erlaube  ich 
mir,  Ihnen  heute  einen  kurzen  Vortrag  tiber  die  Pestbacterien 
und  liber  das  Pestserum  zu  halten. 

Die  Pestbacterien  wurden  1894  als  die  Erreger  der  Beulen- 
pest  von  Kitasato,  einem  Schiller  Robert  Koch's,  und  von 
Yersin,  einem  Schiller  Louis  Pasteur's,  gleichzeitig  entdeckt. 
Einmal  in  die  KQrpergewebe  eingedrungen  oder  auf  die  Schleim- 
httute  gebracht,  bewirken  sie  sowohl  beim  Menschen,  als  auch 
bei  Ratten,  M&usen,  Meerschweinchen,  Eaninchen,  einigen  Affen- 
arten  und  Eatzen  eine  tftdtliche  Erkrankung.  Immun  sind  Hunde 
und  Frettchen,  die  deshalb  bei  der  Ausrottung  von  Pestratten 
eine  Rolle  zu  spielen  bestimmt  sind.  Die  Hauptr&ger  und  des- 
halb Hauptverbreiter  der  Pest  sind  Mensch  und  Ratte.  Der 
pestkranke  Mensch  verbreitet  die  Pestbacterien  durch  ausge- 
spienen  oder  ausgehusteten  Auswurf  und  durch  den  Inhalt  seiner 
aufgebrochenen  Pestbubonen  oder  Pestpusteln.  Dabei  ist  es  auf- 
f&llig,  dass  in  den  Ultesten  Zeiten  und  in  denen  des  Mittelalters 
die  Pest  fast  ausschliesslich  die  f urchtbare  Gestalt  des  Schwarzen 
Todes,  der  Lungenpest,  annahm.  Es  erscheint  von  vornherein  un- 
wahrscheinlich,  dass  alle  daran  Erkrankten  nur  durch  Ange- 
hustetwerden  von  Lungenpestkranken  und  nur  in  den  Lungen 
als  Eingangsst&tte  flir  die  Pestbacterien  inficirt  wurden.  An- 
dererseits  hat  auf  den  ersten  Blick  die  Annahme  wenig  Wahr- 
scheinlichkeit  fUr  sich,  dass  auch  bei  subcutaner  Infection  z.  B. 
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mit  pestbesudeltem  Fingernagel,  bei  cutaner  Infection  z.  B.  mit 
Pestsecret,  mit  pestbacillenfUhrendem  Auswurf,  den  die  unglttck- 
lichen  W&rter  der  Pestkranken  sich  in  die  Haut  einschmierten, 
immer  eine  Erkrankung  am  Schwarzen  Tode,  an  der  Lungen- 
pest,  erfolgt  ware.  Indess  diese  letztere  Annahme  findet  durch- 
aus  ihre  Begriindung  durch  ein  erklarendes  Seitenstuck  in  un- 
seren  ThierverBUchen  auf  der  hiesigen  Peststation,  in  Beob- 
achtungen,  die  Herr  Professor  Kolle  mit  mir  verfolgte,  und 
deren  Beurtheilung  Herr  Geheimrath  Robert  Koch  als  richtig 
anerkannte.  Wurde  namlich  eine  Anzahl  Thiere  der  Reihe  nach 
durch  Inhalation  mit  Pest-Lungensaft,  das  zweite  mit  solchem 
Saft  vom  ersten,  das  dritte  vom  zweiten  u.  s.  w.  in  den  Langen 
inficirt,  so  ergab  sich  folgendes  interessante  Ereigniss.  Warden 
die  in  den  LuDgen  sozasagen  angezttchteten  Pestbacterien,  die 
schon  an  sich  ein  sehr  starkes  Sauerstoffbedllrfniss  haben,  pest- 
empfanglichen  Thieren  subcutan,  intraperitoneal  oder  cutan,  das 
heisst  durch  Verreiben  auf  die  unverletzte  Bauchhaut,  oder  anch 
dnrch  Ftttterung  applicirt,  so  verendeten  diese  Thiere  fast 
sammtlich  wieder  an  Lnngenpest  mit  den  dieser  Pesterkrankung 
eigenen  hochvirnlenten  Pestbacterien.  Hiernach  liegt  die  Er- 
klarung  der  Epidemien  des  Schwarzen  Todes  darin,  dass  die 
Pestbacterien,  dnrch  eine  Reihe  von  Lungenpassagen  einmal 
a£rob,  das  heisst  sauerstoffbegierig,  angeztichtet,  bei  weiteren 
Uebertragungen,  auf  welchem  Wege  auch  immer  sie  in  den 
Organi8mus  gelangen  mttgen,  immer  wieder  in  den  Lnngen  ihre 
Hauptansiedelungsstatte  suchen  und  dort  zu  jenen  furchtbaren  Ver- 
heerungen  ftihren,  die  mit  den  Worten  „Schwarzer  Tod*  wohl 
hinreichend  gekennzeichnet  sind. 

Die  anderen  Hauptverbreiter  der  Pest  sind  die  Ratten.  Be- 
kanntlich  ist  vor  Beginn  vieler  Pestepidemien  ein  Rattensterben 
beobachtet  worden.  Merken  die  Ratten  nun,  dass  ein  Theil  von 
ihnen  zu  Grunde  geht,  so  verlassen  sie  die  gefahrliche  Statte 
nnd  wandern  aus.  Chronisch  pestkranke  Thiere,  die  sich  noch 
mitschleppen  kdnnen,  schliessen  sich  dem  Schwann  an.  Das 
thatsachliche  Vorkommen  chronisch  pestkranker  Ratten  ist  da- 
durch  bewiesen,  dass  Professor  Kolle  und  ich  bei  Ratten  mehrere 
Wochen  nach  der  Infection  noch  virnlente  Pestbacterien 
gefunden  haben.  Geht  nun  eine  chronisch  pestkranke  Ratte 
nach  der  Auswanderuog,  somit  bereits  in  der  nenen  Heimath,  zu 
Grunde,   so  wird  sie  von   ihren  kannibalischen  Genossen  aufge- 
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fressen;  die  Pest  beginnt  von  neuem  unten  den  Ratten  auszn- 
brechen. 

Nnn  ist  viel  darllber  gestritten  worden:  wie  soil  die  Pest 
von  Ratten  anf  Menschen  gelangen?  Die  Einen  nehmen  als 
Zwischenwirth  Flbhe,  die  Anderen  Fliegen  u.  8.  w.  an.  Ich 
glaube,  wir  brauchen  nach  einem  Zwischenwirth  gar  nicht  zu 
suchen.  Wer  pestkranke  Wanderratten  beobachtet,  wird  be- 
merken,  dass  ans  dem  sonst  scheuen,  bissigen,  ekelhaften  Thiere 
ein  harmloses,  drollig  aussehendes  Wesen  wird;  es  taumelt,  da 
es  schwer  benommen  ist,  wie  trunken  einher,  l&83t  sich  anfassen 
und  anfheben.  Solche  Thiere,  in  Hlitten  oder  Eaimagazinen 
vorgefunden,  werden  durch  ihr  anffallendes  Wesen  Veranlassung 
dazu  geben,  dass  Menschen  der  Klasse,  unter  der  die  Pest  vor- 
nehmlich  wUthet,  Leute  der  ftrmeren  Bevftlkerung,  z.  B.  Hindus 
in  Indien  oder  Hafenarbeiter  in  aller  Welt  sich  arglos  mit  ihnen 
besch&ftigen  und  dabei  Gefahr  laufen,  in  gef&hrliche  Beriihrung 
mit  ihnen  zu  kommen.  Fttr  Kinder  wird  das  wohl  recht 
hftufig  zutreffen.  Und  so  giebt  es  noch  viele  andere  Gelegen- 
heiten  zur  Beriihrung  zwischen  Ratten  und  Menschen.  Ich  er- 
innere  nur  an  Kulis,  die  in  Hafenspelunken  am  Boden  auf 
Lagern  n&chtigen,  welche  mit  Rattenkoth  beschmutzt  sind  und  aus 
meinen  Erfahrungen  an  Bord  kann  ich  mittheilen,  dass  gelegent- 
lich  Mannschaften  Ratten  gezfthmt  und  zum  Vergnilgen  der  ganzen 
Besatzung  an  Halsb&ndern  im  Schiffe  herumgeftthrt  haben. 

An  Bord  von  Schiffen  kftnnte  es  mit  der  Verbreitung  der  Pest 
durch  die  Schifisratten  auch  folgende  Bewandtniss  haben. 
Es  kommt  vor,  dass  Ratten  in  die  Trinkwassertanks  hinein- 
fallen  und  von  dort  nach  einiger  Zeit  als  macerirte  Kadaver 
herausgezogen  werden.  Bekanntlich  haben  die  Ratten  ein  ausser- 
ordentlich  starkes  Bedttrfniss  nach  Sllsswasser.  So  ist  es  auch 
denkbar,  dass  gelegentlich  eine  Pestratte  ins  Trinkwasser  hinein- 
ger&th.  Ich  weiss  nun  sehr  wohl,  dass  die  Pestbacillen  im 
Wasser  sehr  schnell  zu  Grunde  gehen.  Der  erste  Tag  ihres 
Aufenthalts  im  Wasser  dilrfte  aber  wohl  genligen,  um  einen  Theil 
der  Schiffsbesatzung  von  den  oberen  Verdauungswegen  aus,  sei 
es  an  Pest  der  Halslymphdrilsen,  sei  es  an  Lungenpest  erkranken 
zu  lassen.    Soviel  liber  die  Uebertragung  der  Pestbacterien. 

Die  Pestbacterien  stellen  sich  bei  Beobachtung  im  h&ngen- 
den  Tropfen  physiologischer  KochsalzlOsung  als  kurze,  plumpe 
St&bchen  dar;  sie  sind  meist  nur  '/tooo  ^8  2/iooo  mm  ^an&»  ^as 
heisst  etwa  nur  den  vierten   bis  fttnften  Theil  so  lang  wie   der 


grdaate  Durchmesser    der    rot  hen  Blutkfirperchen.     Doch    kann 
ihre  L&nge   und  Breite   aehr  wechaeln.     Eigenbewegung    haben 
8ie  nicht;  sie  beaitzen  keine  Fortbewegungsapparate,  keineGeiaaeln- 
Im  gefarbten  Praparat  kennzeichnen  aie  aich  dadnrch,  daaa  sich 
ihre  Endpole  stark   farben,    wahrend  die  Hitte  dee  KOrpera  bis 
auf  einen    sebwacben  Saum    nngefarbt   bleibt.     Die  peatkrauken 
Menschen  wie  die  pestkranken  Thicre  fllhren  sie  aehr  zahlreich 
in  den  Bubonen,    in    den  Pestpuateln    und  im    blutigen  Lungen- 
auawurf.     Bei  den  Obductionen  werden  aie  anch    aehr  zahlreich 
in  Milz  and  Leber  gefunden.    Liegt  Pestseptikamie  vor,  ho  lassen 
sie   aich   such    reichlich    im   Blute   nachweiaen.     Im  MenBcben- 
bezw.  Thierkorper  zeigen  aie  aich  von  verecbiedenar tiger  Geatalt. 
Bald  erscheinen  aie  ala  die  typisch  polgefarhten  Stabchen,  bald 
als  ellipaoide,   bald  ala  sph&riacbe  Oebilde,   mitnnter  zeigen  aie 
sieh  als  achwach  gefarbte,  aohattenartig  auaaehende  Ringformen. 
Ea    kann    anch    vorkommen,    daaa  die    Polfarbung    durch    starke 
Farbung  eiaer  Langaaeite  eraetzt  iat;  ea  entsteht  dann  daa  Bild 
ctwa    einea    Basageigenbogens.     (Demonstration   an    der   Zeicb- 
nung.)     Alle    dieae  Einzelheitui    stellen    aicb  am  scharfaten    bei 
Farbung  roit  alkaliachem  sogenanntem  L5f  fler'achem  Mcrhyleu- 
blan  dar.     Hit    vielen    anderen  Bacterienarten    haben    die  Peat- 
bacterien  das  gemeinsam,   daes  sie  bei  Anwendung  von  Jodjod- 
kaliumlSanng    —    sogenanntes  Oram'sches  Kernentfarbuugsver- 
fahrea  —  den  einmal  aufgenommenen  Farbstoff  wieder  abgeben. 
Sie  gedeiheit  anf  den  Ublicben  NahrbOden:  Gelatine,  Agar- Agar, 
Blutaemra,  Bouillon,  sie  wachaen  got  bei  25  *  bis  37  °  C,  leiden 
aber  such  nicht  bei  Zimmertemperarur,   ja  nicht  einmal  bei  der 
~         ratnr   dca    Eisachrankes.     Anf  Agar-Agar  bezw.  Gelatine- 
bietet  die  Peatcolonic  ein  ganz  eigenthttmliches  Auaseheu : 
einen  doppelten  Saum  an  ihremRande.  Werden  Peatkultnren 
latineplatten  im  Eiaacbrank  gezllchtet,  so  zeigt  aich,  wie  Pro- 
Koaael  von)  Reichageaundheitaamt  gefunden  hat,  daaa  sie 
lib  dieser  Colonien  in  eigenthUmlichen  Schleifen  wachsen, 
irk  kochaalzhaltigem  Agar-Agar  —  etwa  3  procentigem  — 
i    sie,  unter  starker  Vergrdaserung    in  alien  Dimenaionen, 
3,    keulenfdrniige  Geatalt   an.     Znr  Vernichtnng    der  Peat- 
en  geotlgen    die  Ublichen  Deainficientieo,    5 — 3  procentige 
Idsnng,    3  procentige    Lysolltlaung;     Sublimit    1  auf  1000 
sie  uumittelbar, 

nahere    bacteriologist;  he  Einzelheiten    mitchte    ieh    mich 
rertiefen,    um  Sie  nicht   zu  ermliden.     Ich  werde   deahalb 
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gleich  auf  die  Handhabung  der  bacteriologischen  Diagnosestellung 
bei  Pesterkrankungen  eingehen.  Nehmen  wir  z.  B.  den  Un- 
glUcksfall  des  verstorbenen  Dr.  Sachs,  so  tauchte,  wie  dies 
wohl  gewfthnlich  der  Fall  sein  wird,  bei  dem  behandelnden 
praktischen  Arzte  der  Pestverdacht  dadurch  auf,  dass  bei 
schweren  Allgemeinsymptomen  und  geringen  nachweisbaren  physi- 
calischen  Symptomen  die  Anamnese  daraitf  hinwies.  Der  Bac- 
teriologe  wurde  hinzugezogen.  Er  fand  eine  Reinkultur  polge- 
f&rbter  Bacterien  im  LuDgenauswurf.  Der  Verdacht  des  prak- 
tischen Arztes  wurde  dadurch  beatatigt.  Bei  dem  Vorhandensein 
von  Pestbubonen  oder  -Pusteln  wtirde  dies  Alles  wohl  ahnlich 
verlaufen  sein.  Praktisch,  das  heisst  sanitatspolizeilich,  war 
damit  die  ganze  Angelegenheit  klargestellt.  Anders  fur  den 
Bacteriologen.  Er  musste  die  Diagnose  erst  auf  alien  Linien 
bestatigt  finden  und  bedurfte  dazu  noch  mehrerer  Proben,  eine 
Genauigkeit,  die  im  Hinblick  auf  die  schweren  Folgen,  welche 
die  Pestdiagnose  fUr  ein  Gemeinwesen  hat,  durchaus  geboten 
erscheint  und  auch  durch  das  Reglement  vorgeschrieben  ist. 
Der  Auswurf  —  im  anderen  Falle  wilrde  dasselbe  mit  dem  In- 
halt  von  Pestbubonen  oder  Pestpusteln  zu  geschehen  haben  — 
wurde  auf  Nahrbftden  ausgestrichen ;  es  wurden  pestempfang- 
liche  Thiere,  Ratten  und  Meerschweinchen  damit  geimpft,  eine 
Anzahl  derselben  erhielt  das  Material  subcutan,  eine  Anzahl 
intraperitoneal,  einer  Anzahl  Meerschweinchen  wurde  es  auf  der 
rasirten  Bauchhaut  verstrichen,  ein  Verfahren,  an  das  sich  eine 
der  menschlichen  Pest  ahnliche  Pestbubonenerkrankung  der 
Meerschweinchen  anschliesst.  Der  Thierversuch  —  Tod  der 
Thiere  an  Pest  — ,  der  Ztichtungsversuch  —  die  Doppelsaum- 
colonieen  —  und  die  mit  diesen  Golonien  vorgenommene  spe- 
cifische  Agglutination,  auf  die  ich  spater  noch  zurtickkommen 
werde,  besiegelten  sozusagen  die  Diagnose  „Pestu.  Die  Ver- 
hftltnisse  lagen  hier  einfach. 

Umstandlicher  stellen  sie  sich  bei  zweifelhafter  Pest  dar, 
das  heisst  bei  solchen  Fallen,  in  denen  bei  schweren  Allgemein- 
symptomen, aber  fehlenden  nachweisbaren  physikalischen  Sym- 
ptomen die  Anamnese  darauf  hindeutet,  und  bei  solchen  Fallen, 
in  denen  Reconvalescenz  von  Lungenpest  mit  noch  bestehender 
Weiterverbreitungsgefahr,  z.  B.  durch  Pestbacillen  im  Auswurf, 
besteht,  oder  bei  faulen  Cadavern  von  Pestratten;  da  lassen  sich 
Reinculturen  polgefarbter  Bacterien  meist  nicht  unmittelbar  auf- 
finden;    die   bacteriologischen    Verfahren    werden   langwieriger. 


—     286     — 

Dem  pestverd&chtigen  Kranken  muss  des  Oefteren  Blut  abge- 
nommen  werden,  das  Bint  muss  unteraucht,  Thieren  eingespritzt 
oder  auf  die  anderen  genannten  Weisen  beigebracht  werden;  es 
muss  auf  Platten  verimpft  werden.  Das  Gleiche  hat  mit  dem 
Auswurf  des  bezeichneten  Reconvalescenten  zu  gescheben ;  Theile 
des  Auswurfs  mttssen  Meerschweinchen  auf  die  rasirte  unverletzte 
Bauchhaut  eingerieben  werden,  veil  bei  diesem  Verfahren 
Faulniss-  und  andere  Bacterien  ausgeschaltet  werden,  nur  die 
Pestbacterien  sich  anreichern  und  zu  der  charakteristischen  Pest- 
bubonenerkrankung  der  Meerschweinchen  ftthren.  Im  ersteren 
Falle,  d.  i.  bei  dem  Pestkranken  ohne  nachweisbare  physt- 
kalische  Erscheinungen,  wird  es  darauf  ankommen,  ob  er  Pest- 
bacterien im  Blute  ftthrt,  d.  h.  an  Pestseptic&mie  leidet.  1st  dies 
der  Fall,  so  werden  sie  sich  sehr  bald  im  Thierkftrper  und  in 
den  Culturen  nachweisen  lassen.  In  den  letzteren  beiden  Fallen,  in 
dem  des  genannten  Pestreconvalescenten  und  in  dem  des  faulen 
Pestrattencadavers  handelt  es  sich  darum,  ob  die  Pestbacterien 
noch  voll  virulent  sind,  d.  h.  im  Stande  sind,  inficirte  Thiere 
zu  tdten.  In  jedem  Falle  empfiehlt  es  sich,  bei  den  cutan  in- 
ficirten  Meerschweinchen  die  Punction  der  Pestbubonen  so  bald 
als  mtfglich  vorzunehmen  und  den  Saft  in  der  oben  mehrfach 
beschriebenen  Weise  zu  verarbeiten.  Es  ist  nicht  rathsam,  die 
weitere  bacteriologische  Untersuchung  erst  nach  dem  Tode  der 
Thiere  zu  beginnen,  eine  abwartende  Haltung,  wie  sie  frtther 
als  zweckm&ssig  gait;  denn  es  wllrde  dies  Abwarten  unter  alien 
Umst&nden  einen  langen  ZeitverluBt,  der  nur  Unruhe  und  Kosten 
bedeutet,  bedingen.  Das  mikroskopische  Praparat  und  die 
Culturen  aus  diesem  Bubonensaft  werden  sehr  bald  Aufschlusa 
geben,  wahrend  aus  dem  frtther  oder  spater  eintretenden  Tode 
der  Thiere  ein  Schluss  auf  die  griissere  oder  geringere  Virulenz 
der  Pestbacterien  zu  Ziehen  ist.  Die  Entscheidung  giebt  auch 
hier  wieder  die  Agglutination  der  auf  Agar-Agar  oder  Gelatine 
gezllchteten  Bacterien  mit  dem  specifischen  Pestseram,  wie  es 
aus  Thieren  durch  Immunisirung  mit  allmablich  steigenden  Dosen 
von  Pestbacterien  gewonnen  wird.  Hierfllr  ist  aber  nur  ein 
hochwerthiges  Pestserum,  d.  h.  ein  Bolches,  welches  in  gani 
feinen  Verdtlnnungen,  zu  denen  physiologische  EochsalzlOsung 
verwandt  wird,  die  Pestbacterien  zur  Haufchenbildung, 
zum  Zusammenballen  bringt,  verwerthbar,  wie  es  durch 
Kolle  und  mich  in  dem  sogenannten  Pariser  Trockenaerum  ge- 
funden  ist,   und   wie   es   jetzt   durch  Kolle  und  Otto   auf  der 
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hiesigen  Peststation  erzielt  ist;  denn  unverdtinnt  oder  wenig  ver- 
dtinnt  bringen  sehr  viele  Sera  Agglutination  mit  den  verschie- 
densten  Bacterienarten  zu  Stande,  w&hrend  die  feinsten  Ver- 
dttnnungen  von  hochwirksamen  Agglutinationsseris  sehr  bald  das 
specifische,  in  diesem  Falle  das  Pestbacterium  als  das  specifisch 
agglatinirbare  herausbringen,  indem  andere  Bacterienarten 
von  diesen  feinsten  Verdttnnnngen  garnicht  beeinflusst  werden. 
M.  H.,  gern  mQchte  ich  Ihnen  diese  Agglutination  hier  vor- 
zeigen,  allein  unter  den  gegenw&rtigen  Umstftnden  hielt  ich  es 
nicht  fiir  angebracht,  mit  Pestmaterial  ausserhalb  der  Peststation 
zu  experimentiren.  Andererseits  mftchte  ich  Sie  nicht  mit  den 
Berechnungen  langweilen,  mit  denen  wir  den  Agglutinationstitre 
unserer  Pestsera  und  Pestculturen  feststellen,  ohne  dass  ich 
dies  durch  Experimente  beleuchten  kann.  Ich  stehe  aber  gern 
den  Herren,  die  sich  besonders  dafllr  interessiren,  nachher  zur 
VerfUgung. 

Hiermit  komme  ich  auf  den  zweiten  Theil  meiner  Ausein- 
andersetzungen,  auf  das  Pestserum.  Es  wird  in  folgender  Weise 
gewonnen.  GrQsseren  Thieren,  gewfthnlich  Pferden,  werden  Pest- 
bacterien  von  Agar- Agar  oder  Bouillonculturen,  die  durch  ein- 
stUndiges  Erhitzen  auf  60 — 65  °  C.  abgetfttet  sind,  subcutan  oder 
intravenOs  eingespritzt,  zuerst  in  kleineren,  sp&ter  in  grOsseren 
Dosen.  Die  Thiere  sind  nach  den  ersten  kleinsten  Dosen  durch 
Ueberproduction  von  Schutzstoffen,  die  sie  in  sich  selbst,  in 
ihren  eigenen  Korpern,  bilden,  soweit  gegen  das  Gift  gefeatigt, 
activ  immunisirt  —  wie  der  Fachausdruck  lautet  —  dass  sie 
bei  der  nftchsthohereu  Dosis  wohl  mit  Fieber  und  Allgemeiner- 
scheinungen  reagiren,  dem  Gifte  aber  nicht  erliegen.  Bei  jeder 
neuen  Dosis  vermehren  sich  die  Schutzstoffe;  das  Pestserum, 
in  das  sie  iibergehen,  nimmt  an  Wirksamkeit  zu.  Ein  diesem 
analoges  Immunisirungsverfahren  wird  auch  beim  Menschen  an- 
gewandt.  So  immunisirt  Haffkine  in  Indien  activ  Menschen 
gegen  Pest  mit  abgetftteten  Bouillonculturen.  Die  mit  diesen 
Gulturen  behandelten  Menschen  sollen  etwa  6  Monate  gegen  die 
Pest  geschiitzt  sein.  Der  Zeitraum  wird  wohl  etwas  zu  hoch 
angegeben,  die  Wirksamkeit  etwas  ttbertrieben  sein.  In  jedem 
Falle  empfehlen  sich  diese  Bouillonculturen,  die  Haffkine  in 
Literkolben  anlegt,  zur  Immunisiruug  nicht,  weil  sie  bei  ihrer 
Gr5sse  zu  sehr  Verunreinigungen  ausgesetzt  sind.  Besser  er- 
scheint  das  von  der  Deutschen  Pestcommission  zu  Bombay  im 
Jahre  1897  angegebene  Verfahren    der  Immunisirung   mit   einer 
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abgettfteten  Pest-Agar-Agar-Cultur.  Bei  dieser  ist  eine  Ver- 
unreinigung  mit  anderen  Bacterien  so  gut  wie  ausgeschlossen ; 
doch  ist  auch  hierttber  ein  endgtiltiges  Urtheil  noch  nicht  zu 
fallen. 

Die  Immanisirung  der  Thiere,  welche  das  Pestserum  liefern 
sollen,  vollzieht  sich  nun  in  folgender  Weise  weiter.  Nach  Ab- 
lanf  der  Reaction,  d.  h.  nachdem  die  Thiere  wieder  ihr  altes 
Kftrpergewicht,  ihre  frtlhere  normale  Temperatur  erlangt  haben 
und  auch  sonst  gesund  erscheinen,  wird  die  n&chsthfthere  Dosis 
verabtolgt.  Schliesslich  kann  anch  zum  Injiciren  von  lebenden 
Culturen  tlbergegangen  werden.  Das  ist  in  Ktlrze  das  Verfahren, 
welches  zur  Pestseramgewinnung  im  Institnt  Pasteur  zu  Paris 
und  im  Seruminstitut  zu  Bern  gettbt  wird. 

Auf  die  dritte  Pestserum-Bereitungsart,  bei  welcher  die 
Peatbacterien  zuerst  durch  Chemikalien  abget5dtet  und  dann  den 
Pestthieren  eingespritzt  werden,  will  ich  nicht  eingehen,  weil 
dies  Verfahren  nach  allem,  was  wir  dartiber  gehOrt  und  was 
wir  selbst  davon  gesehen  haben,  zu  versagen  scheint;  es  ist  das 
sogenannte  Lustig'sche  Pestserum.  Dies  Serum  ist  in  Indien 
Pestkranken  innerhalb  14  Tagen  bis  zu  3  Litern  eingespritzt 
worden;  es  hat  auch  dann  noch  versagt. 

Von  Zeit  zu  Zeit  wird  den  Pestserumthieren  Blut  aus  einer 
Jugularvene  entnommen,  das  Serum  daraus  gewonnen  und  auf 
seine  Wirksamkeit  bei  Ratten,  Mausen  oder  Meerschweinchen 
geprttft.  Erscheint  es  hinreichend  wirksam,  so  wird  es  in 
Flaschchen  oder  Tuben  abgeftlllt,  vorrathig  gehalten  bezw. 
verkauft. 

Auf  Anordnung  des  Kftniglich  preussischen  Cultusministe- 
riums,  in  erster  Reihe  auf  Anregung  des  um  unsere  Wissen- 
schaft  hochverdienten  Herrn  Oeheimrath  Kirchner,  haben  ver- 
schiedene  Institute,  das  v.  Behring'sche  in  Marburg,  das 
Pfeiffer'sche  in  Kftnigsberg  und  das  hiesige  Institut  fiir  In* 
fectionskrankheiten,  das  Pariser  Pestserum  auf  seine  Wirksam- 
keit bei  pestempfanglichen  Thieren  geprtlft.  In  unserem  Institut 
waren  Kolle  und  ich  von  Geheimrath  Koch  damit  betraut. 
Alle  Beobachter  stimmen  darin  llberein,  dass  dieses  Pestserum, 
ein  bactericides,  das  heisst  ein  solches,  welches  die  Pestbacterien 
zur  AuflQsung  bringt  und  dadurch  vernichtet,  zweifellos  eine 
deutliche  Schutzwirkung  entfaltet,  dass  seine  Heilwirkung 
dagegen,  wenn  Uberhaupt  vorhanden,  minimal  ist.  Waren  ein- 
mal    deutliche   Erkrankungserscheinungen    bei   den   Thieren   *a 
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Stande  gekommen,  sp  ntttzten  selbst  die  grftssten  Dosen  nichts, 
ja  aie  schienen  aogar  das  tOdtliche  Ende  zu  beschlennigen.  Ich 
persttnlich  besch&ftigte  mich  haupts&chlich  mit  der  Frage  der 
Lungenpest  und  kam  dabei  zu  dem  Resultat,  dass  wir  dieser 
Krankheit  doch  nicht  mehr  so  machtlos  gegenttberstehen  wie  zu 
den  Zeiten  des  schwarzen  Todes,  vor  dem  es  kein  Entrinnen  zu 
geben  schien.  Das  Pariser  Pestserum  entfaltete  bei  Ratten 
noch  24  Stnnden  nach  der  ^Infection  dnrch  die  Lnngen"  eine 
dnrehaas  sichere  Schntzwirkung,  freilich  in  ausserordentlich 
hohen  Dosen.  Diese  Dosen,  etwa  '/to  des  K0rpergewichts, 
warden  aber  gut  vertragen.  Sie  warden  wohi  deshalb  benttthigt, 
weil  die  Thiere  ganz  enorme  Dosen  von  Pestbacterien  im  In- 
halationsapparat  einzuathmen  hatten.  Bei  anderen  Infections- 
weisen,  z.  B.  Verflitterung  pesthaltigen  Materials,  fanden  Kolle 
und  Otto  noch  gttnstigere  Resaltate  mit  dem  Berner  Pest- 
sernm.  Diese  Art  der  Immnnisirnng,  die  im  Uebrigen  nur 
wenige  Tage  schtttzt,  heisst  im  Gegensatz  zur  activen  die  passive, 
weil  bei  letzterer  der  Kdrper  die  Schutzstoffe  aus  einem  in  an- 
derem  Organismus  gewonnenen  Sernm  erh&lt,  bei  ihrer  Bereitnng 
somit  gar  nicht  in  Action  getreten  ist.  Auch  die  Ereignisse  der 
letzten  Zeit  sprechen  fttr  eine  gute  Wirkung  der  beiden  Pest- 
sera.  Von  alien  mit  dem  lungenpestkranken  Dr.  Sachs  Zu- 
sammengekommenen,  die  s&mmtlich  mit  dem  einen  oder  anderen 
oder  mit  beiden  Pestseris  behandelt  sind,  ist  nnr  ein  Warter 
erkrankt  und  dieser  —  wohl  unzweifelhaft  unter  der  Schutz- 
wirkung  des  Serums  —  nur  ganz  leicht.  Die  ihm  verabreichte 
Dosis,  25  ccm,  war  als  Schutzdosis  zu  gering,  sie  hat  aber 
immerhin  auf  den  Verlauf  eine  mildernde  Wirkung  ausgettbt.  In 
Zukunft  wird  wohl  gleich  htiheren  Dosen,  etwa  50  ccm  und 
darttber  auf  einmal,  der  Vorzug  gegeben  werden.  Eine  so  hohe 
Dosis  wird,  sobald  das  Pestserum  nicht  zu  frtth  nach  der  letzten 
dem  Pestserumthier  eingegebenen  Toxindosis  entnommen  wird, 
recht  gut  vertragen,  wenn  auch  hier  und  da  bei  dem  einen  oder 
anderen  einzelne  Unannehmlichkeiten,  z.  B.  Urticaria,  nicht  aus- 
bleiben  werden. 

M.  H.,  ich  will  meine  Ausftthrungen  nicht  schliessen,  ohne 
der  ernsten.  den  ganzen  Mann  fordernden,  aber  befriedigenden 
Thatigkeit  auf  der  Peststation,  der  ich  letzthin  wfthrend  der 
kritischen  Zeit  wieder  einverleibt  war,  mit  einigen  Worten  zu 
gedenken.  Es  waren  des  <5fteren  schwere  Stunden.  So  musste 
ich  oft  bei  Inhalationsversuchen  lange  Zeit  im  Thierstall  mitten 
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enter  pestkranken  Thieren  arbeiten.  Es  kam  vor,  dass  eineni 
gelegentlich  hochvirulentes  Material  ;aus  Pesthragen  in  die  Augei* 
spritzte.  In  solchen  Momenten,  die  bei  den  gewaltigen  Veiv 
sucbsreihen  von  Thieren,  die  nach  taasenden  z&hlen,  wohl  un- 
ausbleiblich  waren,  hiess  ;es,*  £altbltttigkeit  und-Ruhe  zu  be- 
wahren,  und  ein  gl&nzendes  Vorhild  ist  ana  darin  unser  Alt- 
meister  Geheimrath  Robert  Koch,  dot  sofort  in  eigener  Person 
aorgsam  and  sachgemgss-  urn  'den  Betreffenden  aieh  bemtihte. 
M.  H.,  in  den  A  Jahren,  in  denen  Professor  Ko lie  die  Station 
flir  besonders  gef&hrliche  Krankheiten  leitet,  ist  trotz  regen 
Arbeitens  mit  virulentestem  Material,  mit  einem  Material,  das 
ich  zwecks  Prllfnng  von  Pestseris  durch  zahlreiche  Lungen- 
passagen  zu  ansserordentlicher  Virulenz  gebracht  habe,  —  in 
den  4  Jahren  ist  keiner  von  nns  an  Pest  erkrankt.  Nun  kommt 
ein  junger,  strebsamer  Baeteriologe,  der  sich  gem,  wie  wir,  mit 
Eifer  in  die  gef&hrliche  Arbeit  gestlirzt  h&tte.  Es  wird  ihm  das 
in  diesem  Maasse  nicht  einmal  gestattet.  Ein  unglttcklicher  Zn- 
fall.1  Er  inficirt  sich  und  stirbt;  —  ein  Tod  bei  edlem,  aui  das 
Heil  seiner  Mitmenschen  geriohtetem  Streben  —  ein  schdnec 
Tod. 
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XXV. 

Ueber    einen    Schftdel   mit    doppelseitiger 

Kieferankylose. 

Von 

Professor  v.  Hansemann. 

M.  H. !  Der  Schftdel,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  rilhrt  von 
einem  Manne  her,  den  Sie  frliher  einmal  wfthrend  des  Lebens 
gesehen  haben.  Der  verstorbene  College  Julius  Wolff  hat 
Ihnen  den  Mann  am  8.  Mftrz  1897  vorgestellt.  In  der  Arbeit 
des  Herrn  Wolff  sehen  Sie  eine  sehr  ausgezeichnete  Abbildung 
von  diesem  Hanne,  an  dem  Ihnen  sofort  die  aussertordentliche 
Kleinheit  des  Unterkiefers  auffftllt.  Es  ist  von  Interesse,  die 
Physiognomic  des  Lebenden  mit  diesem  Schftdel  zu  vergleichen. 
Es  handelt  sich  nftmlich  urn  einen  Mann  mit  ursprtinglich  doppel- 
seitiger Ankylose  der  beiden  Kiefergelenke.  Herr  Wolff,  der 
den  Fall  damals  vorstellte,  war  der  Ansicht,  dass  es  sich  um 
eine  angeborene  Mikrognathie  handeie  und  Herr  v.  Bergmann 
und  auch  Herr  Koenig,  die  damals  anwesend  waren,  ftusserten 
gleich  ihre  Zweifel,  dass  dieselbe  wirklich  angeboren  sei. 

Was  diese  Frage  betrifft,  so  ist  an  und  fHr  sich  schon  ziem- 
lich  schwierig,  zu  entscheiden,  ob  es  tiberhaupt  angeborene  Fftlle 
von  Kieferankylose  giebt.  In  diesem  speciellen  Falle  —  und 
darauf  komme  ich  gleich  zurtick  —  ist  es  auch  selbstverstftnd- 
lich  aus  dem  skelettirten  Kopfe  nicht  ganz  sicher  zu  sagen,  wo 
das  ursprttnglieh  her  gekommen  ist,  und  zwar  deswegen,  weil 
besonders  das  rechte  Kiefergelenk  nicht  mehr  intact  ist,  sondern 
daran  operirt  worden  ist. 

Ich  muss  in  Bezug  auf  die  Operation  bemerken,  dass  Herr 
Wolff   aU    Nachsatz    zu    seinen   Verftffentlichungen    noch    ge- 
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geschrieben  hat,  dass  er  eine  Lftsung  der  Weichtheile  vorge- 
nommen  habe  und  nichts  an  dem  Knochen  resecirt  habe.  Ich 
habe  noch  Gelegenheit  gehabt,  Herrn  Wolff  liber  den  Fail  zu 
sprechen.  Daa  letzte  Mai  als  ich  ihn  sah  theilte  er  mir  mit, 
er  habe  zwei  Operationen  gemacht,  die  eine,  die  er  hier  ange- 
ftihrt  hat,  und  nachher  hat  er  noch  eine  zweite  machen  mttsaen, 
wobei  der  Knochen  resecirt  wurde.  Er  theilte  mir  dann  noch 
weiter  mit,  daiss  der  Mann  sich  der  Nachbehandlung  entzogen 
habe.  Er  musste  entlassen  werdep,  da  er  mit  dem  Strafgesetz- 
buch  in  Conflict  gekommen  war.  So  ist  das  Operationsresultat 
nicht  znr  vollkommenen  Entwicklung  gekommen.  Anf  der 
rechten  Seite  ist  offenbar  etwas  weggenommen.  Leider  kann 
ich  Ihnen  nicht  mehr  genan  sagen,  was,  denn  Herr  Wolff  hatte 
mit  mir  verabredet,  liber  die  Demonstration  dieses  Schadels 
noch  ausftthrlich  daruber  zu  sprechen,  was  er  operirt  hatte. 
Wir  haben  una  dann  aber  nicht  mehr  wiedergesehen. 

Was  nun  diesen  Schttdel  betrifft,  so  stellt  er  in  der  That 
eine  ziemliche  Seltenheit  der,  wenn  es  auch  Fttlle .  von  Kiefer- 
ankylose  in  ziemlich  grosser  Zahl  giebt.  Es  sind  weit  liber 
hundert  in  der  Litteratur  bekannt  und  ich  brauche  auf  diese 
hier  umso  weniger  einzugehen,  als  gerade  klirzlich  erst  eine 
sehr  umfassende  Arbeit  von  Or  low  (Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir., 
Bd.  26,  S.  399,  1903)  erschienen  ist,  in  der  ziemlich  die  ganze 
Litteratur  zusammengestellt  wurde. 

Die  Schttdel  von  solchen  Fallen  sind  aber  doch  ziemlich 
selten.  Hier  in  Berlin  existirt  noch  einer  in  der  Sammlung  des 
pathologischen  Institus  der  Charity  und  den  hat  Herr  Wolff 
Ihnen  damals  zugleich  mit  seinem  lebenden  Patienten  vorgestellt. 

Es  sind  dann  noch  einige  Prttparate  bekannt  geworden, 
z.  B.  in  der  Vrolick'schen  Sammlung  in  Holland.  Dann  ist  in 
Leiden  ein  Schttdel,  den  ich  hier  in  der  Abbildung  mitgebracht 
habe,  der  von  San  d  if  or  t  beschrieben  und  sehr  gut  abgebildet 
worden  ist  (Museum  anat.  Lugd.  Bat.,  Vol.  II).  Es  handelt  sich 
bei  Sandifort  um  einen  vollkommen  analogen  Fall,  wie  in 
diesem  hier,  und  zwar  analog  bis  in  die  kleinsten  Details,  wo- 
rauf  ich  gleich  zuiilckkomme. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  es  sich  hier  um  einen  an- 
geborenen  Fall  von  Ankylose  handelt,  so  habe  ich  mich  bemttht, 
das  an  dem  Schttdel  herauszubringen,  und  da  muss  ich  sagen, 
ich  bin  eigentJich  mehr  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
es  nicht  ein  angeborener  Fall   von  Ankylose  ist,   wie  sich  auoh 
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zum  Theil  aus  der  Anamneae  schon  ergiebt.  Es  ist  n&mlich 
dieser  Mensch  eine  schwere  Zangengebart  gewesen  und  in  der 
ersten  Zeit  seines  Lebens  haben  die  Eltern  nichts  von  einer  Er- 
schwernng  der  Kieferbewegungen  bemerkt,  sie  hat  sich  erst  all- 
mfthlich  entwickelt.  Kan  wtirde  man  ja  erwarten,  dass  man 
irgendwo  eine  deutliche  Fractor  sehen  mttsste.  Das  ist  aber 
mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen,  was  umso  weniger  erstaun- 
lich  ist,  als  ja  bekanntlich  Fracturen  in  frtthster  Jugend  und 
noch  bis  in  das  12.  Lebensjahr  hinein  ansserordentlich  voll- 
st&ndig  zu  heilen  pflegen.  Auf  der  einen  Seite  ist,  wie  gesagt, 
gerade  die  fragliche  Stelle,  wo  man  das  snchen  kttnnte,  resecirt 
und  der  Jochbogen  ist  an  dieser  Stelle  bis  auf  einen  kleinen 
Theil  vollst&ndig  geschwunden,  auf  der  andern  Seite  dagegen 
ist  nichts  resecirt,  wie  es  scheint,  obgleich  der  Processus 
Coronoideus  fehlt.  Aber  das  Jochbein  zeigt  hier  eine  eigenthflm- 
liche  Callusbildnng  —  eine  Verdickung  will  ich  lieber  sagen  — , 
die  doch  darauf  hinweist,  dass  da  eine  Fractur  gewesen  sein 
kftnnte,  und  ich  habe  in  der  That  die  Vorstellung  gewonnen, 
dass  hier  etwas  passirt  ist  in  der  Jugend  des  Menschen.  Ich 
habe  den  Sch&del  nachtr&glich  noch  aufs&gen  lassen,  urn  mich 
zu  ttberzeugen,  ob  man  irgend  eine  Verletzung  sehen  kttnnte  an 
der  Stelle,  wo  die  Gelenkpfanne  fdr  den  Unterkiefer  liegt,  die 
bekanntlich  im  Innern  des  Schftdels  sehr  deutlich  sichtbar  ist. 
Sie  ist  an  normalen  Sch&deln  so  dUnn,  dass,  wenn  man  einen 
solchen  normalen  Sch&del  gegen  das  Licht  halt,  man  zwei  trans- 
parente  ovale  Stellen  sieht.  Das  sind  die  Stellen,  die  die  Pfanne- 
ftlr  den  Oelenkkopf  des  Unterkiefers  bildet.  Da  sind  nun  hier 
zwar  unregelm&ssige  Linien  vorhanden,  aber  ich  kann  nicht 
gerade  sagen,  dass  da  etwas  besonders  deutlich  Pathologisches 
in  die  Erscheinung  trftte,  wenn  ich  das  mit  anderen  Sch&deln 
vergleiche. 

Wenn  Sie  diesen  Schftdel  betrachten,  so  fttllt  Ihnen  die  all- 
gemeine,  bei  alien  frtlheren  Fftllen  schon  beschriebene  Schief- 
heit  des  Unterkiefers  auf.  Es  ht  nicht  eine  eigentliche  Mikro- 
gnathie,  sondern  es  ist  mehr  ein  Zurtlcksinken  und  eine  3chief- 
stellung  des  ganzen  Unterkiefers,  wodurch  das  Kinn  stark  zu- 
rtlckgezogen  erscheint  und  das  charakteristische  Vogelgesicht  in 
die  Erscheinung  tritt,  wie  bei  der  echten  Mikrognathie.  Wenn 
Sie  den  ganzen  Unterkiefer  betrachten,  so  ist  er  nicht  so  sehr 
wesentlich  kleiner,  und  vor  alien  Dingen  garnicht  zu  vergleichen 
mit    den    angeborenen    Fitllen    von  Mikrognathie.    Da    ist    der 


Scbttdel  vou  links. 
Figur   2. 


Unterkiefer  aehr  viel  kleiuer,    inch  aitten  dabei    die  Ohron  be- 

dentend    tiefer   nacb   dem  Unterkiefer   zn,  und  davon  war   bei 

dieaem  Manne   g&micht   die  Rede;    er  bat  seine  Obren   an  den 

uorraalen  Stellen    aitien.     Diese  Schiefheit  iat    nun  gan*  beaon- 
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den  nach  der  linken  Seite  hin  entwickelt,  wo  jetzt,  nach  der 
Operation,  die  festere  Seite  der  Ankyl6se  ist. 

Dann  werden  Sie  an  diesem  Unterkiefer  einen  sehr  charakte- 
ristischen  Knochensporn  •  sehen.  Er  sitzt  -  gerade  in  der  Mitte 
des  Kinns  odd  ist  genau  ebenso  interessariter  Weise  auch  in  dem 
Falle  von  Sandifort  abgebildet  und  als  Exostose  beachlieben. 
Das  ist  sicher  nicht  eine  Zuf Klligkeit,  •  dasa  dieser  Sporn  bier 
entsteht.  Er  rtthrt  offenbar  davon  her,  dasa  die  Mnskeln,  die 
hier  inseriren,  also  der  Biventer  in  erster  Linie,  fortw&hrend  an 
dem  Kiefer  zerren,  urn  den  Kiefer  herunterzuziehen,  nnd  da- 
dureh  bildet  sich  an  den  Ansatzstellen  eine  solche  starke  Pro- 
tuberanz,  die  schliesslich  als  Exostose  imponirt.  Sandifort 
beschreibt  ansBer  dieser  „ Exostose"  noch  eine  zweite,  die  etwa 
in  der  Mitte  der  Seitenftste  des  Unterkiefers  an  der  Innenfl&che 
gelegen  ist.  Er  entspricht  dem  Muskelansatz  ftir  den  Mylo- 
hyoidens  nnd  den  Pterygoidens  internus.  Auch  in  meinem  Falle 
ist  diese  Stelle  sehr  stark  entwickelt,  nnd  zwar  auf  beiden 
Seiten,  aber  nicht  so  stark  wie  in  dem  Sandifort'schen  Falle, 
sodass  sie  nicht  geradezu  als  Exostose  imponirt. 

Nun  ist  sehr  interessant,  dass  nicht  bloss  der  Unterkiefer 
schief  ist,  sondern  dass  sich  diese  Schiefheit  auf  den  ganzen 
Sch&del  erstreckt,  und  zwar  bis  in  alle  Details  des  Schadels 
nnd  so  sehen  Sie  zun&chst,  dass  der  Mann  einen  ganz  ungewdhn- 
iich  schiefen,  nach  rechts  ausbiegenden  Vomer  hat.  Der  Vomer 
ist  ja  bei  vielen  Lenten  schief,  aber  er  ist  hier  noch  etwas 
schief  er  *ls  in  der  Regel.  Wenn  Sie  die  Oberkiefertheile  selbst 
betrachten,  so  finden  Sie  Differenzen  zwischen  der  recbten  und 
linken  Seite,  die  linke  Seite  ist  etwas  klirzer,  die  rechte  Seite 
ist  etwas  lftnger.  Anch  die  Augenhtthlen  sind  nicht  ganz  sym- 
metriseh,  die  linke  ist  etwas  kleinei*  als  die  rechte.  Ebenso  ist 
der  linke  Geh&rgang  bedeutend  enger  als  der  rechte. 

Wenn  Sie  die  Basis  des  Schadels  betrachten,  so  finderiSfe, 
dass  selbst  das  Foramen  magnum  ganz  unsymmetrisch  gebaut 
ist,  nnd  dass  die  Entfernung  des  Processus  mastoideus  von  der 
Mittellinie  nicht  ganz  gleich  entfernt  ist.  Der  rechte  steht  der 
Mittellinie  nfther  als  der  linke.  Endlicb,  wenn  Sie  die  ganze 
Schlldelbasis  betrachten,  so  werden  Sie  ttberall  von  hinten  und 
von  oben  eine  sehr  bemerkenswerthe  Schiefheit  sehen,  indem 
die  Wttlbung  vorne  links  starker  als  rechts,  hinten  rechts  stftrker 
als  links  ist. 

Bei    der  Betrachtung   der  SehKdelbasis    ergiebt   sich   noch 
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eine  besondere  Merkwtlrdigkeit,  von  der  ich  indessen  nicht 
glaube,  dass  sie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  bier  be- 
Bchriebenen  Affection  etwas  zu  than  hat  Ich  meine  n&mlich 
die  Stellung  nnd  Grftsse  der  Hinterhauptscondylen*  Was  au- 
n&chst  ihre  Lage  bqtrifft,  bo  befinden  aie  sich  gans  auffiUlig  an 
dem  vorderen  Rand  dea  Foramen  magnum,  and  der  Winkel,  den 
aie  bilden,  ist  ttberaus  flach,  er  misst  etwa  118',  w&brend  bei 
gewfthnlichen  Sch&deln  derselbe  ein  apitzer  ist  Ich  fand  ihn 
im  Durchschnitt  zwischen  75—85°.  Die  vorderen  Enden  der 
Condylen  sind  etwa  15  mm,  die  hinteren  Enden  56  mm  von- 
einander  entfernt.  Eine  solche  flache  Stellung  der  Condylen 
habe  ich  an  keinem  daranf bin  antersachten  Sch&del  gefanden. 
Dagegen  scheint  die  zweite  Ver&nderung,  anf  die  ich  bier  hin- 
weisen  m&chte,  sehr  verbreitet  zu  sein.  Sie  betriflft  die  un- 
gleiche  Lftnge  der  beiden  Condylen  and  die  ungleiohe  Grtisse 
derselben.    Der  rechte   misst    etwa  20  mm   in  der  L&nge  and 

9  mm  in  der  Breite*    Der  linke  etwa  30  mm  in  der  L&nge  and 

10  mm  in  der  Breite.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Condylen  hJUifig 
ans  2  Abschnitten  bestehen,  die  dnroh  eine  Querlinie  oder  Leiate 
voneinander  getrennt  sind.  Die  Verktirzung  des  rechten  Con- 
dylas  beraht  wesentlich  auf  einer  Verkttmmerang  des  hinteren 
Abschnittes,  dafUr  ist  dann  die  Fossa  condyloidea  am  so  grosser. 
Die  gleiche  Unregelm&ssigkeit  fand  ich  onter  den  44  Schftdeln 
meiner  Sammlnng  9mal  entwickelt,  manchmal  starker,  manohmal 
schw&cher  als  in  dem  vorliegenden  Sch&del. 

Nan  hat  schon  Strecker  (Archiv  f.  Anat  n.  phys.  anat 
Abth.,  1887,  S.  301)  angegeben,  dass  der  linke  Condyles  ge- 
wShnlich  etwas  hdher  ist  als  der  rechte,  d.  h.  er  steht  welter 
von  der  Basis  Cranii  caudalw&rts  ab.  Er  meint,  dass  dieae 
Form  die  Stellung  des  Kopfes  nach  vorn  und  rechts  gebengt 
begttnstigt,  and  dass  das  vorzagsweise  auf  anserer  gewohnheits- 
gem&ssen  Rechtsh&ndigkeit  beraht  Von  einer  verschiedenen 
Grttsse  der  Condylen  schreibt  Strecker  indessen  nichts.  Sollte 
es  sich  best&tigen,  dass  diese  Verkleinerong  ausnahmslos  anf 
der  rechten  Seite  liegt,  so  wtirde  es  von  Bedeutung  sein,  die 
verschiedenen  Rassen  anf  die  H&nfigkeit  dieses  Vorkommnisses 
zu  untersachen  and  ganz  besonders  seine  Aufmerksamkeit  daraaf 
za  richten,  wie  sich  das  Verh&ltniss  bei  ausgesprochener  Ldnks- 
h&ndigkeit  verh&lt 

Uebrigens  ist  es  nicht  richtig,  dass  bei  Th&tigkeiten  mit 
der  rechten  Hand   der  Kopf  nach  rechts  vorne  geneigt  ist    Im 
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Gegentheil  ist  z.  B.  beim  Schreiben  and  tiberhaupt  beim  Hantiren 
mit  der  rechten  Hand  beim  Sitzen  der  Kopf  nach  links  vorn 
geneigt.  Bei  Bewegungen  mil  dem  rechten  Arm  im  Stehen  wird 
der  Kopf  entweder  nor  wenig  oder  ausgesprochen  nach  links 
bewegt.  Hftufig  ist  dagegen  eine  Stellang  des  Eopfes  mit  dem 
Blick  nach  rechts  oben  zu  bemerken,  z.  B.  beim  Nachsinnen, 
beim  Zuhftren  eines  Redners  u.  dgl.  mehr,  was  sich  jedoch  mit 
der  Kleinheit  des  rechten  Condylus  nicht  ohne  weiteres  in  Zu- 
sammenhang  bringen  l&sst.  Die  Frage  nach  den  Ursachen  oder 
Folgen  dieser  h&ufigen  Ungleichmftssigkeiten  sind  daher  noch 
weiter  zu  nntersnchen. 


XXVI. 

Der  Berliner  Pestfall  in  seiner  epidemio- 

logischen  Bedeutung. 

Von 

Prof.  Dr.  F.  Plehn,  Reg.-Arzt  a.  D. 

H.  H.  Da  ich  eben  erst  ana  Afrika  zurttckgekehrt  bin,  habe 
ich  leider  nur  der  letzten  Pestdiscussion  als  Oaat  beiwohnen 
konnen.  Die  vorangegangenen  sind  mir  nur  aus  Referaten  bekannt; 
doch  kann  ich  mich  immerhin  nach  dem,  was  ich  gehdrt  and 
was  ich  gelesen  habe,  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  als  ob  einer 
Fttlle  von  Gelehrsamkeit  gegenUber  die  praktische  Erfahrang  mit 
der  Pest  —  mit  der  Menschenpest  —  bis  jetzt  hier  recht  wenig 
zu  Worte  gekommen  ist.  Gestatten  Sie  mir  zum  Schlnss  auch  ein 
paar  Worte  vom  letzteren  Standpunkt  aus,  dieselben  sind  nament- 
lich  mit  Rilcksicht  darauf  vielleicht  nicht  ganz  tiberflfissig,  da*s 
in  der  That  anscheinend  in  weiten  Kreisen  die  lebhafte  Be- 
sorgniss  besteht,  solche  vereinzelte  Falle,  wie  wir  sie  hier  leider 
erlebt  haben  und  vielleicht  anch  einmal  wieder  erleben,  ktinnten 
den  Anlass  zu  einer  allgemeinen  Pestepidemie  in  Dentschland 
geben.  Dieser  BefUrchtnng  mftchte  ich  auf  Grand  meiner  Er- 
fahrangen  entgegentreten. 

Meine  erste  Bekanntschaft  mit  der  Pest  machte  ich  in  Indien 
auf  der  H5he  der  Epidemie  des  Winters  1898—99;  spHter  hatte 
ich  in  Egypten  Gelegenheit  sie  zu  erneuern. 

Nach  Indien  war  ich  zum  Z  week  allgemeiner  tropenhygienischer 
Studien  gegangen,  sowie  speciell  um  die  Pest  and  die  seitens  der 
englischen  Regierung  zu  ihrer  Einschr&nkung  getroffenen  Maass- 
nahmen  kennen  zu  lernen.  Dieselben  hatten  ja  eine  immense 
praktische  Bedeutung  fdr  die  Colonie  Deutsch  Ostafrika  und  spe- 
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ciell  fttr  meinen  Stationsort  Tanga,  in  welchem  die  erste  sani- 
tttre  Untersnchung  der  zahlreichen  von  Indien  herttberkommen- 
den  Schiffe  and  Dhaus  stattzufinden  hatte. 

Heine  Raise  ftthrte  mich  durch  Ceylon  and  Indien  von  seiner 
Stidspitze  bis  zu  den  Himalayas  heranf .  Ich  hatte  anf  derselben 
Dank  dem  liebenswlirdigeu  Entgegenkommen  der  englisehen 
Sanit&tsbehftrden  sehr  reichliche  Gelegenheit,  Pesthospit&ler  nnd 
Qnarant&nestationen  zn  sehen  und  Pestkranke  zu  beobachten  und 
zu  nntersuchen.  Besonders  in  Bombay,  wo  ich  mich  liber 
4  Wochen  ansschliesslich  mit  dem  Stadium  der  Pest  besch&ftigte 
—  im  Anschluss  an  die  italienische  Pestcommission  —  die 
dentsche  nnd  Ssterreichische  waren  d.  Z.  bereits  abgereist. 

Ich  glaube,  m.  H.,  dass  es  wohl  jedem  Arzt  der  Pest  gegen- 
tiber  so  gegangen  ist  wie  mir,  dass  er  n&mlich  der  unheimlichen 
Krankheit  anfangs  mit  einem,  sagen  wir  einmal,  recht  betrfccht- 
lichen  Unbehagen  gegenttbergetreten  ist,  dass  dasselbe  indess 
bald  and  in  dem  Maass  mehr,  als  seine  Erfahrang  im  steten 
Umgang  mit  den  Pestkranken  sowohl  wie  den  Pest&rzten  zu- 
nimmt,  ganz  erheblich  sinkt,  bis  zu  einem  Geftthl  fast  vttlliger 
Sicherheit  bei  Anwendung  einfacher  Vorsichtsmaassregeln  —  bei 
einigen  leider  ja  bis  zu  einer  unverantwortlichen  Leichtfertigkeit, 
die  sich  dann  hier  und  da  auch  ger&cht  hat. 

M.  H.  Es  scheint  mir,  dass  Arzt  und  Laie,  die  mit  Pest- 
kranken nichts  zu  than  gehabt  haben,  die  Ansteckungsgefahr 
der  Pest  stark  Ubersch&tzen,  dass  sie  ferner  die  Schwierig- 
keit  libersch&tzen,  welche  es  macht,  die  Seuche  von  einem 
Lande  fernzuhalten  und  schliesslich  auch  die  Oefahr  der 
allgemeinen  Verbreitung  der  Seuche,  wenn  es  wirklich  einmal 
zur  Einschleppung  eines  oder  vereinzelter  Fftlle  gekommen 
ist.  Erlauben  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  die  Grtinde  dieser  Auf- 
fassung  angebe,  welche  zunftchst  vielleicht  etwas  optimistisch 
erscheint. 

Es  ist  in  der  letzten  Sitzung  hier  von  einem  der  Herren  die 
Anschauung  vertreten  worden,  die  Regierung  hfttte  unverant- 
wortlich  leichtsinnig  gehandelt,  als  sie  es  anterliess,  die  in  ttrzt- 
licher  Eigenschaft  mit  Dr.  Sachs  als  Consilarii  in  Bertthrung  ge- 
kommenen  Aerzte  in  Quarantine  zusperren.  Die  in  Indien  gemachten 
Erfahrungen  sprechen  entschieden  gegen  diese  Auffassung.  Ware 
die  Contagiosity  der  Pest  in  der  That  eine  so  bedeutende,  dass 
in  dem  ungestttrten  Verkehr  der  Aerzte  zwischen  Peststationen, 
ihren  Ubrigen  Kranken  in  der  Stadt  und  ihren  gesellschaftlichen 
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Kreisen    eine   praktisch    in    Betracht    kommende    Gefahr    der 
Ansteckung  Iftge,  so  hfttte  in  den  6—7  Jahren,  welche  die  Seuehe 
da   herrscht,    ungeffchr   die    gesammte    europftische   Bewohner- 
sohaft  Indiens  der  Krankheif   zum  Opfer   gef alien  sein   mttssen. 
Denn    die    englischen    Aerzte    and   ebenso    das  Pflegepersonal 
denken  nicht  daran,   sich  in  ihrem  Verkehr   nnd   speciell   ihrer 
Aussenpraxis  irgend  welche  Beschrftnkung  aufzuerlegen.  Anstatt 
aber,    dass    nun    Uebertragungen    auf   dem  Wege    hftufig    vor- 
kommen,   sehen  wir,   dass   dieselben  in  Wahrheit   zu   den  ganz 
verschwindenden  Ansnahmen   geh&ren   und   sich   auf  ganz  ver- 
einzelte  unvorsichtige   reap,  besonders  nnglttckliche  Aerzte   und 
Pfleger  beschrftnken  —   wie  solche  auch  bei  uns  in  den  Hospi- 
tftlern  an  Typhus,  Sepsis,  Diphtherie  u.  s.  w.  ja  gar  nicht  selten 
vorkommen  —  und  auf  die  elenden  und  deklassirten,  durch  Krank- 
heit  und  Trunk  heruntergekommenen  wie  die  Eingeborenen  und 
mit  den  Eingeborenen   lebenden  Europfter   —   es  giebt  ja  eine 
hinreichende    Zahl  solcher    Individuen   in   alien    bedeutenderen 
TropensUldten.    Die  Pest  ist  ganz  exquisit   eine  Krankheit  des 
schmutzig  undzusammengedrftngt  lebenden  EingebornenproletariatB 
und  die  Exemption  der  in  einigermaassen  gttnstigen  Verfaftltnissen 
lebenden  Europfter  geht  so  weit,   dass  immer  wieder  unter  den 
Farbigen  der  Verdacht  auftaucht  und  der  Regierung  ernstlich  zu 
schaffen  macht,    die  Pest  werde   ihnen  von  den  Europftern   ab- 
sichtlich  beigebracht,   um   sie    auszurotten.     Das   ist   eine   der 
Hauptursachen  dafUr,   dass   die  Eingebornen   so   schwer  in   die 
von  Europftern  geleiteten  Hospitftler   zu   bringen  sind   und  sich 
so  energisch  alien  seitens  der  Regierung  getroffenen  hygienischen 
Maassregeln  widersetzen. 

Dass  die  bei  weitem  hftufigste  Form  der  Pest,  die  Beulen- 
pest,  so  gut  wie  gar  keine  unmittelbare  Contagiositftt  besitzt, 
liegt  ja  auf  der  Hand.  Die  Pestbacillen  sind  in  den  Lymphdrttsen 
abgeschlossen,  vereitern  die  letzteren,  so  sind  sie  fast  immer  von 
anderen  Racterien  (iberwuchert  und  abgestorben.  Eine  Gefahr, 
die  man  kennen  muss,  um  ihr  dann  aber  mit  Leichtigkeit  zu 
entgehen,  erwftchst  sub  finem  vitae  im  septicftmischen  Stadium 
in  welchem  die  Pestbacillen  auch  in  Urin  und  Fftces  liber- 
gehen.  WesenUich  leichter  kttnnen  von  vornherein  die  Bacillen 
bei  Lungenpest  direkt  ins  Freie  gelangen  und  in  solchen  Fftllen 
ist  natlirlich  stete  Sorgfalt  geboten.  In  praxi  wurde  ttbrigens 
Seitens  der  Aerzte  und  des  Pflegepersonals  auch  diese  Gefahr 
in    den    indischen    Pesthospitftlern     nicht     allzn    hoch    ange- 
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schlagen,  denn  nur  ganz  vereinzelt  fand  ich  in  denselben  die 
Longenpestkranken  grtlndlich  isolirt,  meist  waren  die  Betten  der- 
selben  nur  mit  Schirmen  von  Segeltuch  oder  Bambus  nmgeben, 
inmitten  der  gemeinsamen  Krankenr&ame.  Ich  will  das  gar  nicht 
empfehlen  oder  rechtfertigen,  aber  die  Thatsache  bestebt  doch, 
dass  meiner  Zeit,  als  die  Seuche  bereits  seit  3  Jahren  and  mehr 
im  Lande  gehanst  hatte,  trotzdem  Unglticksffclle  recht  selten 
durcb  diesen  Modus  bedingt  waren.  Sonst  ware  er  sicber  ge- 
ftndert  worden.  Der  EnglJLnder  nnd  speciell  der  englische  Arzt 
i8t  ein  recht  practischer  Mann,  der  jedenfalls  wissen  will,  wofur? 
wenn  er  seine  Haut  zu  Markte  tragi  Sehr  gross  ist  in  der  That 
die  Ansteckungsgefahr  bei  den  Obdnctionen  von  Pestleichen, 
dabei  hat  sich,  wie  Sie  wissen,  ein  nicht  onbetrachtlicher  Pro- 
centsatz  der  mit  Peststndien  besch&ftigten  Forscher  mehr  oder 
weniger  schwer  inficirt.  Aber  das  ist  ein  Infectionsmodas,  der 
ja  practiaoh  ftir  das  Entstehen  von  Epidemien  nicht  in  Betracht 
kommt. 

Man  kttnnte  mir  einwenden,  dass  die  hohe  Contagiosity  der 
Pest  dnrch  die  Verbreitnng,  die  sie  immer  noch  in  Indien  hat, 
and  die  Unzal&nglichkeit  aller  bisherigen  sanitfttspolizeilichen 
Maassnahmen  ihr  gegentiber  bewiesen  werde;  doch  kann  ich 
diesen  Einwand  nicht  anerkennen.  Es  kommen  da  eben  die 
aasserordentlich  angtinstigen  hygienischen  Verh&ltnisse  in  den 
ttbervftlkerten  schmatzigen  Eingeborenen-Quartieren  and  -Bazaren 
and  der  hartn&ckige  Widerstand  in  Betracht,  welchen  alle  Ver- 
sache  der  Regierang  finden,  diese  Verh&ltnisse  zu  bessern.  Die- 
selbe  hat  sich  im  Bestreben  ihre  Assanirangsarbeiten  gewaltsam 
darchzuflihren,  bereits  ein  paar  Male,  in  Bombay,  Poona,  Cal- 
cutta, Bangalore  a.  s.  w.  ernsten  Volksaafst&nden  gegenttber- 
gesehen  and  schon  wfthrend  meiner  Anwesenheit  in  Indien 
vor  4  Jahren  auf  die  stride  DurchfUhrung  derselben  gr5ssten- 
theils  verzichtet.  So  geht  unter  dem  farbigen  Proletariat  die 
Seuche  ihren  Weg  weiter  und  gewinnt  auch  tiber  See  unter  tthn- 
lichen  angtinstigen  sanitaren  Bedingongen  rings  am  den  indischen 
Ocean  heram  and  an  der  Westkttste  des  Pacifik  immer  mehr  an 
Bedentong.  Ich  bin  sehr  weit  davon  entfernt,  die  optimistische 
Ansicht,  welche  ich  beztiglich  der  Krankheit  in  unsern  geord- 
neten  Verhftltnissen  ansgesprochen  habe,  auch  auf  die  ent- 
sprechenden  Verh&ltnisse  unter  der  uncivilisirten  eingeborenen 
Bewohnerschaft  der  warmen  Lander  zu  ttbertragen.  Aber  von 
der  ist  hier  nicht  zu  sprechen. 


Wenn  ioh  in  den  indiachen  Peatheiden  gelernt  babe,  die 
Anatockungagefahr  nnter  emigerroaasaen  glinatigen  aanitaren  Be- 
dingungen  wesentlich  geriiiger  anzuschlagen  als  das,  vie  ieh 
Behe,  hier  vielfach  geachieht,  ao  hat  mir  mein  Aufenthalt  in 
Ceylon  gezeigt,  daaa  ea  einer  eriahrenen  and  zielbewmwten  Re- 
giernng  aacb  nnter  vielfach  ungllnatigen  Verhaitniaasn  relativ 
leicht  iat,  aich  gcgan  die  Einachleppung  einer  Epidemic  erfolg- 
reich  zu  wehren. 

Ala  ich  nach  Ceylon  kam,  waren  vor  einigen  Monaten  erat 
die  rigdroeen  Abaperrnngemaaasregeln  aafgehoben  worden,  durch 
welche  aich  daa  —  wie  Sie  wiaaen  von  Indien  ganz  unabbftngige 
—  Gouvernement  gegen  die  auf  dem  Fes  Hand  raach  fort- 
achreitende  Senche  anfanga  geschUtzt  hatte.  Veranlaaaung  flir  die 
Aufhebung  der  Sperre  waren  die  Beaehwerden  der  Theepflanzer 
im  Qebirge  von  Ceylon  geweaen,  welche  auf  die  fortwlhrende 
Einfnhr  von  Tamilarbeitern  vom  Fostland  her  nicbt  ver- 
siehten  wollten.  Bier  lag  die  Gefabr  einer  Veraenchong  der  Inaol 
durcb  die  zn  tanaenden  ana  den  vielfach  verpesteteii  kleinen  und 
groaaen  Ortachaften  SUdindiena  in  den  HafenpUtien  zu&ammen- 
atromendcn  Kulis  natUrlich  anaaerordentlich  nahe.  Und  doch 
gelang  ea  der  Energie  und  Conaeqnenz,  mit  der  die  einiacben 
und  wohldurchdachten  Haaaaregeln  dea  S  ani  1 8  ta  depart  omenta 
nnter  Mayor  Perry  durchgeftthrt  wnrden  nnd  welche  im  weaont- 
lichen  in  grtindlicher  Unterauchung  jedea  zugelaaeenen  Kuli  am 
Auafahrt-  nnd  Ankunfthafen,  Durchmachung  einer  Quarantine 
und  regelmaaaigen  weiteren  etappenm&aaigen  Controlle  aut 
den  Stationen  an  den  Straaaen  nach  den  Theeplantagen  be 
atanden,  anch  unter  dieaen  achwierigen  Verhxltnisaen,  die  Ent- 
stehang  einer  Epidemic  auf  der  Ineel  vollkommen  zu  verhindern, 
wahrend  daa  wenige  Heilen  entferote  und  mit  der  Inael  in  regem 
Verkebr  atehcnde  Hutterland  in  ao  furchtbarer  Weise  heimgo- 
sucbt  worde  —  ein  wahrhaft  glltnsender  Erfolg  zielbewnaater 
Hygiene. 

"-  riebt  Verhaltniaae,  nnter  welchen  anch  daa  tttchtigat* 
lepartement  die  Einacbleppnng  von  vereinielten  Peat- 
icht  wird  verhindern  konnen.  In  dieaer  Lage  beflndet 
.  Egypten.  Wahrend  auf  Ceylon  die  Behorden  immerhin 
groaae  Verkebraatrasaen  fllr  die  Einfnhr  von  Menachen 
aren  aua  Indian  zu  controliiren  hatten,  die  zwiachon 
i  und  Colombo  und  die  Uber  Rameaaeram  auf  der  Palk- 
befinden   die  egyptiachen  Sanitfttabehorden    aich  in  der 
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schwierigenLageJedes  Jahrvonneuem  ihreGrenzen  gegenTausende 
von  mohammedanischen  Pilgern  vertheidigen  zu  mitogen,  welche 
von  dem  verpesteten  Mekka  zurlickkehren  and  alles  aufbieten, 
am  nnter  Umgehung  der  lftstigen  Quarant&ne  von  irgend  einem 
offenen  Plate  der  Ktiste  aus  per  Segelboot  oder  auoh  zwischen 
den  Polizeistationen  durch  aaf  dem  Landwfcge  in  ihre  Heimath 
zurtlck  zu  gelangen.  Unter  diesen  Umst&nden  hat  die  vtillige  Pern- 
haltang  der  Pest  sich  als  unmttglich  erwiesen  nnd  kleine  locale 
Herde  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  h&ufig  sowohl  in  den 
Stadten  des  Delta,  wie  in  entlegenen  Platzen  des  oberen  Nil- 
thals  gebildet.  Aber  auch  hier  hat  die  egyptische  Sanitats- 
polizei,  innerhalb  welcher  ja  deutsche  Namen  mit  an  erster  Stelle 
stehen  —  ich  nenne  nur  Bitter,  Dreyer,  Gottschlich  — 
den  Beweis  erbracht,  dass  es  nrfglich  1st,  durch  fiofortige 
energische  Anwendung  der  in  Indien  erprobten  einfachen  Mittel, 
schnelle  Ermittlung  und  Isolirong  der  Kranken,  Absperrnng  aller 
mit  ihnen  in  Bertthrong  getretenen  Personen  und  Desinfection 
aller  von  ihnen  benutzten  Gegenstttnde  —  in  jedem  Fall  den 
Seachenherd  zu  begrenzen  and  in  karzem  v511ig  zam  ErlOschen 
zu  bringen  —  auch  in  einer  zusammengedr&ngten,  schmutzigen 
und  indolenten,  andreraeits  freilich  durch  polizeiliche  Maassnahmen 
leicht  zu  beeinflussenden  Eingebornenschaft  —  selbst  mit  einem 
nicht  zum  kleinen  Theil  aus  Eingeborenen  bestehenden  Personal 
von  nicht  immer  ganz  einwandfreier  Zuverlttssigkeit. 

Wenn  ich  noch  mit  ein  paar  Worten  auf  die  Diagnose  und 
Therapie  der  menschlichen  Pest  kommen  darf,  so  mOchte  ich 
zunachst  vor  einer  Ueberschfttzung  der  praktischen  Bedeutung 
der  bakteriologischen  Untersuchung  warnen.  Ich  untersch&tse 
deren  grossen  wissenschaftlichen  Werth  nioht  im  mindesten,  aber 
fiir  die  praktischen  Zwecke  wird  sie  wohl  vielfach  zu  spilt 
kommen,  selbst  da,  wo  sie  doch  noch  relativ  am  leiohtesten  zu 
stellen  sein  sollte,  bei  der  Lungenpest.  Bei  der  weitaus  httufigeren 
Benlenpest  wird  es  vielfach  ganz  unmdglich  sein  mit  der  nOthigen 
Schnelligkeit  zur  bakteriologischen  Diagnose  zu  kommen,  wenn 
z.  B.  eine  Infection  tief liegender  und  noch  wenig  infiltrirter 
Drttsenpackete  vorliegt.  Andreraeits  ist  ja  in  den  weitaus  meisten 
Fftllen  das  Erankheitsbild  schon  im  Beginn  fUr  den,  der  es 
hftufiger  gesehen,  ein  so  charakteristisches,  dass  die  Diagnose 
mit  grosser  Sicherheit  schon  aus  Anamnese  und  dem  allge- 
meinen  Eindruck  gestellt  werden  kann,   den  der  Kranke   bietet. 

Die    Therapie  ist  fiber  vielversprechende   Versuche   nooh 


k 
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nicht  fortgekommen.  Von  der  AnwenduDg  des  Haffkinefluid 
wie  des  Lustigserums,  die  meiner  Zeit  reichlioh  in  den  Pest- 
hospitaiern  angewandt  wurden,  haben  einen  therapeutischen 
Erfolg  wofai  nnr  die  Erfinder  gesehen.  Nicht  in  Abrede  stellen 
will  ich,  dass  bei  einigen  Fallen,  weiche  angeblieh  kflraere  Zeit 
vorher  mit  Haffkinefluid  geimpft  worden  waren,  der  Verlauf  der 
Krankheit  ein  relativ  auffallend  leichter  war.  Das  Tersin- 
scbe  Serum  war  bis  kurze  Zeit  vor  meiner  Ankunft  von  dem 
Erfinder  selbst  bei  verschiedenen  Fallen  in  Bombay  versucht 
worden,  aber,  wie  mir  wenigstens  von  den  Aerzten  des  Arthur 
Road  Hospitals  gesagt  wurde,  ohne  jeden  Erfolg.  Beztlglicb  der 
Wirksamkeit  des  hier  in  Berlin  angewandten  Pariser  Serums 
habe  ich  keine  Erfahrung;  ich  weiss  nicht,  ob  es  mit  dem  alten 
Yersin'schen  identisch  ist.  Aus  der  Thatsache,  dass  die  Urn- 
gebung  des  verstorbenen  Dr.  Sachs  von  Pest  verschont  ge- 
blieben  und  bei  dem  Diener  Marggraff  die  Krankheit  sehr  leicht 
verlaufen  ist,  auf  eine  Wirksamkeit  des  angewandten  Serums  zu 
schliessen,  wie  es  in  den  Zeitungen  geschieht,  halte  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  fiber  die  Contagiosity  der  Pest  nicht  ftr 
berechtigt.  Einstweilen  scheinen  die  erforderlichen  Quantittten 
doch  noch  so  gross  und  die  Nebenwirkungen  sum  mindesten  so 
unangenehm  zu  sein,  dass  ich  meinerseits  auf  seine  Anwendung 
bei  mir  lieber  verzichten,  andrerseits  natdrlich  nicht  das  ge- 
ringste  Bedenken  tragen  wttrde,  die  Pflege  eines  Pest-,  auch 
eines  Lungenpestkranken  ohne  alle  anderen  als  die  in  alien  in- 
fectiftsen  Fallen  bei  una  flblicben  Schutzmittel  zu  ttbernehmen. 
M.  H.  Bei  der  rasch  sich  vollziehenden  Hebung  unsers 
Seeverkehrs  kann  es  nicht  ausbleiben,  dass  wie  andere  exotische 
Seuchen,  so  auch  einmal  die  Pest  wieder  zu  una  gelangen  wird 
und  ebenso  wenig  ist  es  ausgeschlossen,  dass  sich  auch  ein- 
mal in  einem  Laboratorium  der  traurige  Fall  wiederholt,  der  in 
diesen  Wochen  die  medicinische  Oesellschaft  beschlftigt  hat  Des- 
halb  kftnnen  wir  die  Pestlaboratorien  nicht  schliessen,  von  denen 
wir  doch  in  enter  Linie  ein  wirksames  Schutz-  und  Heilmittel  er- 
warten.  Wir  sollen  una  der  Gefahr  bewusst  sein  und  sollen  sie 
kennen,  aber  wir  sollen  sie  nicht  ttbersohatsen.  Niohts  kann 
mir  ferner  liegen  als  aus  dem  Mangel  an  Besorgniss,  die  ich 
bezliglich  der  epidemischen  Ausbreitung  im  Anschluss  an  solch 
erazeine  Falle  unter  den  bei  uns  praktisch  vorliegenden  Ver- 
haltnissen  hege,  eine  Aufforderung  zum  Nachlassen  in  der  Vor- 
sicht  herzuleiten.     Ich  glaube  im  Gegentheil  nach  manchem,  was 
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ich  hore,  class  an  den  gefahrdeten  Stellen,  den  Seehafen  und  den 
Platzen,  an  welchen  mit  Pest  gearbeitet  wird,  wobl  noch  zweck- 
m&ssigere  Vorkehrungen  zur  sofortigen  klinischen  Diagnose- 
stellung  und  eventuellen  sofortigen  Isolirung  des  Verd&chtigen 
und  seiner  Umgebung  getroffen  werden  konnten. 

Dann  aber  ist  auch,  normale  d.  h.  fried liche  Verhaltnisse 
unter  den  culturellen  Bedingungen  der  Gegenwart  vorausgesetzt, 
nicht  die  geringste  Veranlassung  vorhanden  flir  die  Beftlrchtung, 
dass  solche  einzelnen  Falle  zum  Ausgangspunkt  flir  eine  Volks- 
seuche  in  Deutschland  werden  kttnnten.  Das  lehrt  uns  die  Ge- 
schicbte  der  Pest  in  Indien,  Ceylon  und  Egypten. 


Verhandl.  der  Berl.  med.  Qm.    1903.    II.  20 


XXVII. 

Zur  Pathogenese  des  Keuchhustens. 

Von 

Dr.  €t.  Arnheim,  prakt.  Arst  sa  Berlin. 

M.  H.  Bereits  vor  mehr  als  3  Jabren  hatte  ich  die  Ehre, 
Ihnen  an  dieser  Stelle  liber  Untersuchungen  zu  berichten,  die  den 
Erreger  des  Keuchhustens  zum  Gegenstand  hatten.  Damals  habe 
ich  Ihnen  zuerst  Praparate  vorzeigen  kttnnen,  Ausstriche  aus  der 
Trachea  und  Lungen,  sowie  Schnittpraparate,  in  denen  sich  die 
muthmaasslichen  Erreger  des  Keuchhustens,  kleine  Inflaenzaartige 
St&bchen  in  grosser  Menge  fanden.  Diese  bereits  im  Jahre  1898 
begonnenen  Untersuchungen  sind  weiter  fortgesetzt  worden,  und 
ich  mftchte  mir  heute  erlauben,  Ihnen  einige  fernere  Praparate 
zu  demonstriren,  welche,  wie  ich  glaube,  fUr  die  Pathogenese  des 
Keuchhustens  von  Werth  sind. 

Mein  Material  ist  leider  nicht  sehr  gross.  Im  Laufe  von  5 
bis  6  Jahren  war  es  mir  nur  moglich  8  Sectionen  zu  erlangen. 
Einige  derselben  verdanke  ich  der  Glite  des  Herrn  v.  Hanse- 
mann,  dem  ich  deswegen  zu  Dank  verpflichtet  bin.  8ie  waren 
s&mmtlich  mit  Tuberculose  complicirt.  Die  anderen  5  entstammen 
meinem  eigenen  Material;  davon  gingen  4  in  der  Acme  der 
Krankheit  zu  Grunde  und  waren  tuberculosefrei.  Der  letste 
Fall  war  bereits  in  der  Heilung  begriffen  und  erlag  einer 
sp&ten  nicht  nachweislich  vom  Keuchhusten-Bacillus  verursachten 
Pneumonie. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mftchte  ich  erwJlhnen,  dass  die 
Mortalitttt  an  Keuchhusten  recht  erheblich  ist.  Aus  den  Tages- 
zeitungen  k5nnen  Sie  ersehen,  dass  in  Berlin  die  wBchentliche 
MortalitUt   an  Keuchhusten    h&ufig   mehr   als  10  Falle   betrigt. 
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Das  iat.aber  nur  flir  Berlin  maaaagebend,  weil,  wie  Ihnen  be- 
kannt  sein  wird,  in  Berlin  der  Kenehhnsten  l&ngat  endemiaoh 
iat,  w&hrend  er  anderawo  in  kleineren  Stidten  and  auf  dem 
Lande  nnr  von  Zeit  so  Zeit  epidemiach  graaairt  Die  wirklichen 
Zahlen  betragen  nach  den  Vertfffentlichungen  des  Reichageaonda- 
amtea: 

1895-1896: 

Diphtherie    .    .    .    21679 

Keuchhnaten       .  13  629 

Scbarlach  ...  6266 
d.  h.  pro  Jahr  atarben  in  diesem  Zeitabachnitt  an  Keacbhusten 
etwa  3400  Kinder.  Zngleich  erseben  Sie,  daaa  die  Mortalit&ta- 
ziffer  an  zweiter  Stelle  der  endemischen  acnten  Infectionakrank- 
heiten  rangirt  nnd  die  an  Scbarlach  erbeblicb  mebr  als  doppelt 
tiberateigt.  Ea  aind  nun  natttrlieh  bier  nicht  allein  die  an  ein- 
fachem  Kencbhaaten  in  der  Acme  zu  Grande  gegangenen  Kinder 
gerechnet,  sondern  auch  alle  mit  Gomplicationen  einbezogen. 
Ich  babe  roir  erlanbt,  dieae  Dinge  bier  znr  Spracbe  zu  bringen, 
weil  ich  glaubte,  daaa  diea  nicht  allgemein  bekannt  aei. 

Den  KrankenhJtaaern  werden  meiat  nnr  fcltere  Kinder  nach 
lllngerer  Krankheit,  beaondera  mit  complicirender  Tubercnloae 
ttbergeben,  wHbrend  die  jttngeren,  die  haupta&chlicb  einfachem 
Kenehhnsten  erliegen,  zu  Haus  zn  Grande  gehen.  Daber  die 
relative  Seltenheit  der  Keacbhaatenaectionen. 

Bevor  ich  zn  den  Reaaltaten  meiner  eigenen  Unteraachungen 
komme,  geetatten  Sie  mir  kurz  den  jetzigen  Stand  der  Frage  zu 
beaprechen,  ohne  daaa  ich  nfther  anf  die  cnltnrelle  Frage  der 
Keachhu8tenbacterien  einzogehen  beabaichtige. 

Von  den  aoew&rtigen  PnbHcationen,  deren  Autoren  aich 
bereita  mit  der  HerateUnng  einea  Keaehhuatenseruma  befaeaen, 
kann  ich  wohl  abeeben,  w&brend  wir  bier  ana  nocb  am  die 
Frage  der  Cnltor  bemtlhen.  Anch  die  Arbeit  von  Rabner  dttrfte 
efaier  atrengeren  Kritik  kaum  genttgen.  GrBaaere  Wiehtigkeit 
kommt  allein  den  Arbeiten  von  Joehmann  and  Kraase  za. 
Dieae  Autoren  erkennen  gleichfalh  die  Morphologic  in  den  PrU- 
paraten  an,  behaapten  aber,  mehrere  aehr  ihnlichen  Formen  im 
Keuchbuatenaputum  gefonden  zn  baben,  welcbe  indeaaen  dadurch 
von  einander  verachieden  aind,  daaa  der  richtige  Pt- Bacillus 
nach  Analogic  der  Inflaenzabaetllen  nor  auf  Hbhaltigen  Nilhr- 
bttden    gedeiht,     wUhrend     bekanntlich     Czaplewski    seine1 

20* 
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Bacillus  auf  Serumnabrbdden  cultivirte >).  Leider  war  ea  mir 
trotz  mehrfachem  Ersnchen  nicht  mOgHcb,  eine  Cultur  rob 
Herni  Jocbmann  zum  Vergteich  zu  or  halt  en.  Nach  meinen 
eigenen  Untersuchungen,  welche  sich  auf  fiber  150  bacteriologiscb 
untersuchte  Sputa,  z.  Tb.  auch  nach  der  Methods  des  Herm 
Jachmann  belaufen,  musB  icb  aagen,  dass  ich  nach  wis  vor 
auf  dero  Standpunkte  von  Czaplewaki  Btehe,  wenngleich  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  die  Culturmethode  noch  sehr  der  Ver- 
beaserung  bedilrftig  balte.  Ich  leugne  indesBen  nicht,  dass  anch 
die  Cultur  auf  bluthattigem  Agar  (Placenlar-,  Taubetiblut)  posi- 
tive Reaultate  giebt.  Sicher  iat,  dass  auf  gewbhnlichen  Nahr- 
boden  ein  Wachathum  nicht  stattfindet.  Doch  halte  ich  die  Frage 
iilr  noch  nicht  genligend  geklftrt,  um  heute  darauf  einzugehen. 
Ich  komme  nnn  zu  meinen  pathologiach-anatomisehen  Unter- 
auchnngen.  Alle  secirten  Falle  mil  eiuer  Auanahme  zeigten 
Btarke  RBthung  und  Schwellung  der  Tracheal-  nnd  Bronchial 
achleimhant,  die  haufig  bereitB  am  Kehldeckel  begann,  immer 
aber  unterhalb  der  Stimmbander.  Die  Schleimhaut  war  mit 
Scbleim,  Biter  und  Blut  bedeckt.  In  einem  Fall  (V)  liess  ein 
mikroakopischos  Auastrichprttparat  ungeheure  Hengen  abge- 
atosaenen  Epithela  (Fl immer)  mit  Eiter  nnd  Blutkorperchen 
vermischt  erkennen:  (Deaqnamativ-Katarrh).  Das  SchnittprXparat 
welches  ich  Ihnen  dort  eingeBtellt  habe,  zeigt  innerhalb  der 
Schleimhaut  intraepithelial  ausgedehnte  capillare  Blatungen.  Aber 
anch  bei  den  Ubrigen  Fallen  konnte  man  ateta  reichliche  Dea- 
quamation,  wenn  auch  nicht  in  bo  bobem  Haasse  wie  bei  dem 
aoeben  beachriebenen  Falle,  constatiren.  Nur-  in  einem 
Fall  (VIII)  vermiaste  ich  die  Rot hang  in  der  Trachea, 
dieaelbe  war  ganz  normal,  grauweias,  erst  von  der  Bifurcation 
igann  Rdthung.  In  diesem  Fall  handelte  es  sich  um  fast  ab- 
ilaufenen  Keucbhusten  nach  8—9  wOchentlicher  Dauer,  der 
itns  trat  in  Folge  Rachitis  und  gewtthnlicher  Pneumonie  ein. 
b  habe  dieae  Dinge  geglaUbt  bier  erw&bnen  an  mUsaen,  veil 
irllber  nur  wenigo  Angaben  in  der  Litteratur  bekannt  sind  und 
eae  erheblich  differiren. 

In  alien  Fallen  —  mit  Auanahme  des  letzten  —  iat  es  mir 
ilungen,  im  AusBtricb  ana  der  Trachea  Polbaeterien  nach- 
aiaen  zu  konnen.  Sie  zeigen  gegenllber  anderen  Hikro- 
ganiamen  eine  cbarakteristiBche  flaufenbildung.  Der  Gehalt 
curl,  Spongier  nnd  Joch 
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an  Bacterien  ist  natttrlich  in  den  einzelnen  Fallen  verschieden; 
er  wechselt  je  nach  der  Scbwere  nnd  der  Dauer  der  Krankheit. 

Im  Fall  VI,  welchem  ich  die  folgende  Betrachtung  der 
Localisation  in  der  Schleimhaut  zu  Grunde  lege,  bandelte  es 
sich  am  eine  ziemlicb  reine  Keuchhusteninfection.  Die  h&ufig 
im  Verlauf  eines  Keucbhustens  sich  findenden  begleitenden 
Mikroorganismen  waren  gering  nnd  nur  wenige  Colonien  anderer 
Keime  (Kokken,  Streptokokken  etc.)  anf  der  Platte  nachweisbar 
(das  Kind  war  im  Alter  von  5  Monaten  und  ging  in  der  Acme 
der  Pertussis  an  Bronchopneumonia  zu  Grunde). 

Ich  habe  in  diesem  Fall  gritasere  Theile  der  Trachea  nach 
Einbettnng  in  Paraffin  in  zahlreiche  Schnitte  zerlegt.  Die  Fftrbung 
geschah  nach  der  zuerst.von  E.  Frttnkel  bei  der  F&rbung  der 
Influenzabacillen  in  Gehirnschnitten  angewandten  polychromen 
Methylenblauftrbung  Unna's,  die  anch  Jochmann  spftter  in 
Anwendung  zog. 

Es  f anden  sich  nun  auf  zahlreichen  Schnitten  grosse  Herde 
von  Bacterien,  theils  frei  abgestossen  im  Eiter,  theils  direkt  im 
im  charakteristischen  Flimmerepithel  der  Trachea.  Hier  liegen 
8ie  httufig  am  Rande  des  Guticnlarsranmes,  dringen  aber  vielfach 
anch  unter  denselben  vor  nnd  in  die  Zellen  ein.  Der  Nachweis 
solcher  Herde  in  der  Schleimhaut  war  schon  um  deswegen  zu 
erwarten,  weil  man  h&ufig  genug  bei  schwerem  Keuchhusten 
abgestossene  mit  Bacterien  dicht  vollgepfropfte  Zellen  im  Aus~ 
wurf  findet. 

In  mebreren  Schnitten  war  ein  Eindringen  von  Bacterien  in 
die  subepithelialen  Lympbgeftsse  festzustellen. 

Ich  zeige  Ihnen  verschiedene  Pr&parate  von  Keuchhusten- 
pneumonie  mit  Bacterien  in  den  Pr&paraten  ohne  auf  die  patho- 
logischen  Verbliltnisse  ntther  einzugehen,  was  ich  an  anderer 
Stelle  zu  thun  mir  vorbehalte. 

H.  H.,  das  auffallendste  Symptom  beim  Keuchhusten,  eben 
der  charakteristische  in  bestimmten  Interval len  auftretende  Husten 
mit  nachfolgendem  Erbrechen,  wurde  bekanntlich  von  Henoch 
auf  nervftse  EinflOsse  zurllckgefllhrt.  Nach  seiner  Ansicht  wird 
durch  das  von  der  Schleimhaut  aufgenommene  Contagium, 
d.h.,  wie  wir  heute  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen 
sagen  von  den  Toxinen  des  Keuchhustens,  eine  erhtthte 
Reizbarkeit  des  Hustencentrums  in  der  Medulla  oblongata  her- 
vorgerufen,  so  dass  schon  geringe  Reize  zur  AnaUSsung  des  An- 
falls  gentlgen.    Diese  Erklftrung  erscheint  sehr  plauaibe^  4ft  nach 
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neueren  Untersnchnngen  besonders  mittelst  dee  Ehrlich'schen 
Methyleublauverfahrena  die  Schleimhant  der  Trachea  und  der 
Bronchien  nngemein  reich  an  nervBsen  Elemenlen  iat.  Dieselben 
eudigen  nacb  Retains  nnd  PloBchko  frei  mit  EndknOpfehen 
in  den  FlimmBrepithelselien  selbst,  nnd  a!nd  bekanntlich  End 
aate  dei  sensiblen  N.  laryngeus  soperior.  Durch  den  Vagus 
konnen  dun  Retae  ram  Centrum  desselben  am  Bodes  den 
4.  Ventrikels  (dam  eenaiblen  dorao lateral  en  Kern  deaselben)  ge- 
langen  nnd  von  dort  anf  den  molorischen  Vagnakern,  den  Nucleus 
ambigauB,  Ubertrageo  werden. 

Bereita  in  meiner  ersien  Publication  babe  ich  betont,  dass 
ob  mir  ebenso  wenig  wie  frttheren  Antoren  anf  experiment  el  lem 
Wege  gelnngen  iat,  eine  speoiflsch  nervttse  Wirknng  des  Kench- 
huateiiipn  turns  oder  des  Czaplewski'scben  Polbacteriums  fest- 
rastellen.  Weitere  Versnebe  baben  dieaea  Reenltat  bestatigt 
Ich  babe  ana  cultnrellen  Grtlnden  banfig  Tbieren,  beaondsra 
Heerscbweinchen,  groese  Hengen  von  Keuehhnstensputnm  in  die 
KOrperhtlhlen,  js  direct  in  die  Lunge  injieirt.  Die  Thiere  ver- 
tragen  diesen  Eingriff,  selbat  mehrere  ocm  Sputum,  xiemlich  gat, 
falls  das  Sputum  nicht  and  ere  pathogene  Keime  (Pnenmokokken 
etc.)  enthalt.  Ferner  habe  ich  bereits  vor  mehreren  Jahren 
grSssere  Culturaengen  des  Ciaplewaki'aoben  Bacillus  herge- 
stellt.  Bei  dem  langaamen  Wachathnm  dieses  Bacillus  wareo 
dara  Honate  bei  last  taglteher  Ueberimpfang  erforderlieh,  da  die 
ereten  Oenerationen  kanm  merkbare  TrHbung  der  Bouillon  er- 
gaben.  Dieee  Bouillon  seigte  iwar  besondera  fflr  Manse  patho- 
gene Wirknng,  aber  niemals  eine  specifisehe.  Von  der  bei  SO' 
eingedickten  Cnltnr  warden  in  destillirtem  Wasser  saspendirt, 
mehrere  ccm  Emulsion  einem  Kaninchen  injieirt;  dasselbe 
magerte  etwas  ab,  blieb  aber  sonst  gesnnd.  Ich  habe  dann  in 
Gemeinschaft  mit  Ilerra  A.  Loewy  noch  einige  Versnehe  an 
FrOsehen  angestellt,  weil  ich  glanbte,  dass  eine  speoiflseh  ner- 
vBse  Sabstans  selbst  bei  elner  dnreh  lange  Caltnr  abteschwaohtea 
Wirknng  sicb  noch  tarn  mindesten  durch  eine  Erh&hnng  der 
Reflexerregberkeit  bei  FrSscben  werde  naohweiaen  lass  en.  Ba 
wnrden  dazu  Booilloncnltuien  von  4  fortgeadohteten  Stammea 
verwaadt.  Indeawn  war  eine  refiexerregende  Wirknng  nicht  in 
eonstatiren,  sondarn  das  Gegentheil,  wie  ja  den  moisten  Tonnen 
eine  lahmende  Eigensehaft  snkommt. 

Anch  Urine  kenehhnstenkranker  Kinder  habe  ieh  Meejs 
schweinchen  injieirt.     Es  ist  ihnen  bekannt,    dass    der  Urin  von 
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Epileptikem    toiiach    wirken    soil.     Fur  den  Urin    beim  Keuch- 
hitBten  trifft  das  nieht  z«. 

1st  Bomit  durcli  den  Ausfall  der  bcachriebenen  Experimente 
ebenso  wenig  als  nach  den  Versuchen  von  Jochmann  rait 
semen  Culture"  ein  Naebweis  einer  positiv  toxiach  nervitoen 
Subs  tans  an  erbringen  geweaen,  bo  kann  man  wohl  von  der 
QUtligkeit  dieser  Anachauung  beim  Znatandekommen  dea 
Huatenanfalla  beim  Keuchhuaten  absehen.  Icb  will  nnn  auf  die 
Qbrigen  Theorien  nicbt  eingehen,  beaonderB  da  sie  wohl  fast 
alle  veraltet  eind.  M.  E.  ist  aber  die  ErklSrung  naeb  Berlick- 
sicbtigung  der  anatomischen  Verhaltnisse  und  pbyaiologiBcben 
Vorg&nge  nicbt  achwer  zu  geben.  Durcli  den  permanenten  Reiz 
der  in  der  Schleimhaut  eingeniateten  bacteriellen  Herde  wird 
die  Trachea  in  einen  entzundlichen  Ziiatand  versetzt.  Die  Ent- 
zUndung  der  Schleimhaut  illhrt  bei  dera  auaserordentlichen  Ge- 
halt  an  nervoaen  Elementen  znr  Hyperaatheaie.  Diese  Hyper- 
asthesie  ist  bo  stark,  daaa  aelbst  geringtllgige  Reize  einen  An- 
fall  auezulosen  im  Stande  Bind.  Die  Heftigkeit  der  Husten- 
paroiysmen  ist  dadurch  zn  erklkren,  dass  die  entzllnd lichen 
Partien  gerade  diejenigea  Stellen  betreffen  (phyeiologische  Husten- 
Btellen),  welchen  sicb  auch  sonat  bei  Bertthrung  der  normalen 
Schleimhaut  Huh  ten  an  8 1  Been  lllaat.  Der  Ein  wand,  dasa  si  eh 
nach  dieaer  Theorie  bei  auch  anderen  Erkrankungen  der  Luft- 
wege  derartige  Anfallc  wie  bei  Keuchhusten  linden  mliaaten, 
scheint  mir  deawegen  nicbt  haltbar,'  weil  eben  bei  die sen  Affek- 
tionen  tiefer  greifende  Veranderungen  der  Schleimhaut  fehlen,  sowie 
der  Reiz  der  als  FremdkBrper  wirkenden  Bacterienkolonien  fortfallt. 
Als  unterBtfltiende  Homente  kommeii  dazu  in  Betraeht  die  Einwir- 
kung  der  Psyche  und  die  ErbShung  der  Reflexerregbarkeit  bei 
Kindern,  ferner  die  beBondere  Zahigkeit  des  secernirten  Schleimea. 


XXVIII. 

Mittheilungen  fiber  Versuche   an  Rindern  mit 
Tuberkelbacillen  verschiedener  Herkunft0. 

Von 

Regierungsrath  Professor  Dr.  H.  Kossel, 
Mitglied  des  Kaiserlichen  Gesondheitsamtes. 

Meine  Herren.  Einer  Aufforderung  unseres  Herrn  Vor- 
sitzenden  folgend,  will  ich  mir  erlauben,  heute  Abend  kurz  liber 
die  Ergebnisse  zu  bericbten,  welcbe  wir  bisher  bei  Versuchen 
an  Rindern  mit  Tuberkelbacillen  verschiedener  Herkunft  im 
Kaiaerlichen  Gesundheitsamt  erzielt  haben.  Die  Versuche  sollten 
in  erster  Linie  zur  Entscheidung  der  Frage  dienen,  ob  die  aus 
verschiedenartigen  Fallen  von  Tuberkulose  beim  Menschen  ge- 
zllchteten  Kulturen  von  Tuberkelbacillen  in  Bezug  auf  krank- 
machende  Wirkung  dem  Rinde  gegentiber  eine  andere  Wirkung 
entfalten,  als  die  aus  tuberkuldsen  Verftnderungen  beim  Rinde 
oder  Schweine  gewonnenen  Culturst&mme. 

Schon  vor  seinem  bekannten  Vortrage  auf  dem  britischen 
Tuberkulosecongress  in  London  1901  hatte  Robert  Koch  im 
Qesundheitsamt  in  einem  Kreise  von  Sachverst&ndigen  eine 
Mittheilung  ttber  die  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Schlitz 
erzielten  Versuchscrgebnisse  geroacht  und  hatte  daran  den 
Wunsch  gekntlpft,  es  mochte  eine  Commission  eingesetzt  werden, 
welclie  weiter  diese  Frage  prllfen  sollte.  Es  wurde  in  Folge 
dessen  in  den  n&chsten  Reichsetat  eine  grftssere  Summe  einge- 
stellt,  da  man  voraussab,  dass  die  Versuche  ziemlich  kostspielig 
und  langwierig  sein  wttrden.  Am  1.  April  1902  1st  dann  die 
Commission,    der    Unterausschuss   fUr  Tuberkulose   des   Reichs- 

1)  Mittheilangen,  gemacht  in  der  Sitznng  der  Berliner  mediciniachen 
Ge8ellscha(t  am  8.  Juli  1908  gelegentlich  des  Vortragea  von  Lassar: 
Ueber  Impftobercnloae. 


^ 
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geaimdlieitsratlia,  znaammengetreten  and  hat  einen  Plan  berathen, 
nach  dem  die  Thierexperimente  angestellt  werden  sollteu.  AU 
Letter  der  bakteriologiachen  Laboratorien  dea  Geauiidlieitsamts 
fiel  mir  die  Aufgabe  zu,  dieae  Verauche  auazuflihren.  Icb  babe 
mich  dabei  der  UntersMHznng  der  Herrea  Stabsarzt  Dr.  Weber 
nnd  Roaaarzt  Dr.  Henna  erfreuen  kiinnen.  Beaonders  Hetr 
Stabsarzt  Dr.  Weber  hat  eine  groaae  und  achwierige  Arbeit  im 
tetzten  Jahre  geleiatet;  icb  kann  Ihnen  davon  ein  Bild  geben, 
wenn  ich  Ihnen  sage,  dass  tlber  100  verachiedene  Tnberkel- 
bacillenstltmme  gezUchtet  weiden  muss  ten,  die  dann  zum  grossen 
Theil  anf  ihre  krankmachende  Wirknng  am  Binde  geprttft 
warden. 

Die  Grrnidsatze,  von  den  en  der  Veraucheplan  alleging,  waren 
foigende.  Es  wurde  fur  wUnechenswerth  erachtet,  nicbt  mit 
Material  von  Leicben  zu  arbeiten,  sondern  die  Tnberkelbacillen 
aua  dem  betreffenden  Material  erst  rein  beranezuztlchten,  bevor 
aie  auf  ihre  krankmachende  Wirknng  an  Rindern  und  zwar 
durch  Einspritzung  nnter  die  Haut  geprlift  wurden.  Ea  geschah 
dies  einmal  aua  dem  Grunde,  weil  das  Leichen material,  wie  wir 
es  in  die  Laboratorien  bckommen,  meiat  mit  anderen  Iiactericn 
vernnreinigt  ist,  und  es  ist  ja  bekannt,  dass  die  Gegenwart 
anderer  Keime  ant  den  Verlanf  einer  Infection  einen  gewaltigen 
Einfluss  au&Uben  kann,  dass  Baeterien,  welche  allein  gar  nicbt 
im  Stande  sind,  Krankheiten  bervorzurufen,  in  Gemeinscbaft  mit 
anderen  MikroorganUmen  krankmachende  Wirknngen  entfalten 
konnen.  Perner  war  ale  nothwendig  erachtet,  mit  mOglichst 
gleichmaseigen  Mengen  des  Infectionastoffea  zn  arbeiten.  Ea 
wnrden  deshalb  die  aua  dem  Leichenmaterial  mit  Hulfe  dea  Meer- 
schweinchenkorpera  und  nachfo  I  gender  ZUchtung  auf  Serum 
isolirten  Tnberkelbacillen  auf  Bouillon  Uberimpft.  Nachdem 
Wacbethum  auf  Bouillon  eingetreten  war,  wurde  daa  oberflach- 
licbe  Hautchen  geaammelt,  gewogen  und,  mit  einer  bestimmten 
Flliaaigkeitsmenge  anfgescbwemmt,  im  Mtfrser  zerrieben,  aodaaa 
jedeamal  genau  die  gleiche  Menge  Tnberkelbacillen,  namlich 
5  cgr,  verimpft  werden  konnte. 

Noch  in  an 
mente  vorgeaeb< 
dnrch  VerfUtteru 
von  Tuberkelbac 
den  kttnnen,  und 
der   genannten 
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letzteren  Pnnkte  des  Versuchsplans  sind  noch  nicht  erledigt. 
Ieh  werde  mir  daher  erlaaben,  nur  fiber  den  ersten  Punkt  heute 
Abend  kurz  zu  berichten,  namlich  liber  die  Frage,  ob  aus  Fallen 
von  Tuberkulose  bei  Menschen  geztichtete  Reincalturen  nach 
subcutaner  Injection  beim  Rinde  ebenso  eine  fortschreitende 
Tuberkulose  hervorzurufen  im  Stande  sind,  wie  es  die  Rinder- 
Tnberkelbacillen  nach  den  Versuohen  von  Koch  and  Schtitz 
vermtfgen. 

Zanftchst  mftchte  ich  Ihnen  kurz  die  Erscheinangen  schildern, 
welche  sich  bei  Rindern  einstellen,  denen  Knlturen  von  Perl- 
sucht-Bacillen  oder  von  Tuberkulose  des  Schweines  unter  die 
Haut  gespritzt  sind.  Nach  einigen  Tagen  pflegt  sich  bei  solchen 
Thieren  an  der  Impfstelle  eine  Anschwellnng  zu  bilden,  welche 
zunftchst  ziemlich  diffus  and  teigig  ist  and  sich  nach  beiden 
Seiten  etwa  in  der  Grosse  eines  Handtellers  ansbreitet.  Im 
Laufe  der  n&chsten  Zeit  nimmt  diese  Anschwellnng  bedeutend 
zu.  In  etwa  8  oder  10  Tagen  lftsst  sich  auch  eine  Vergrdsse- 
rnnd  der  zugehtfrigen  Bugdrtlse  nachweisen.  Diese  kann,  wenn 
dem  Rinde  Perlsuchtbacillen  oder  Tuberkelbacillen  vom  Schwein 
injicirt  sind,  im  Verlaufe  der  n&chsten  Wochen  eine  Grdsse  bis 
zn  der  eines  Kindskopfes  erreichen.  Das  Infiltrat  an  der  In- 
jectionsstelle  und  die  Vergrttsserung  der  Bugdrtlse  pflegt  in  er- 
heblicher  Ausdehnung  bestehen  zu  bleiben,  bis  der  Tod  der 
Thiere  eintritt  oder  bis  wir  durch  eine  Tftdtung  des  Thieres 
den  Versuch  nnterbrachen. 

Ferner  bekommen  die  Thiere  etwa  8—10  Tage  nach  der 
Injection  hohes  Fieber,  welches  bei  den  tddtlich  verlaufenden 
Fallen  bis  zum  Tode  des  Thieres  anhalt.  In  denjenigen  Fallen, 
in  welchen  der  Tod  nicht  spontan  erfolgt,  kann  die  Temperatur 
allmahlich  wieder  sinken.  Die  Fieberbewegungen  werden  un« 
regelmassig  oder  machen  auch  wohl,  wie  in  einem  Falle,  wieder 
einer  ganz  normalen  Temperatur  Platz. 

Wir  haben  nun  mehrere  Stamme  von  Tuberkelbacillen  ana 
Perlsnchtmaterial  vom  Rinde  und  aus  Schweine-Tuberknlose  er- 
halten,  welche  ganz,  wie  Rob.  Koch  es  beschrieben  hat,  im 
Stande  waren,  von  der  Impfstelle  aus  schnell  in  den  Kdrper  des 
Thieres  einzndringen  and  darch  allgemeine  Tuberkulose  den  Tod 
herbeizuftihren.  Wenn  man  ein  derartiges  Thier,  welches  etwa 
8  oder  9  Wochen  nach  der  subcutanen  Injection  erlegen  ist, 
obducirt,  so  findet  man  an  der  Impfstelle  ausgedehnte  kisige 
Infiltrate,   welche   unter  Umstanden   in  der  Mitte  erweioht  sind, 
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auch  Bchon  zahlreiche  Kalkablagerungen  erkennen  laasen.  Die 
zngehiSrige  Bugdrllae  kann,  wie  ich  Ihnen  vor her  achilderte, 
enorm  vergriJaserl  sein.  Jedenfalla  tat  aie  entweder  vollatSndig 
glcichmaeBig  verkaat  oder  von  dicbt  gedrangten  kasigen  Ilerden 
dnrchaeto;t,  es  seigen  lich  feruer  zahlreiche  Kalkconcremente. 
Daira  findet  man  in  der  Mile  eine  auagedebnte  Auaaaat  von 
Tuborketn.  Die  Lungen  Bind  dicht  von  Tuberkeln  etwa  von 
flanfkorn-  bis  ErbsengrOau  durohsetzt;  in  der  Niere,  Leber  und 
in  den  meiaten  Lymphdrlleen  dea  Kttrpera  finden  sich  tuber- 
knlOae  Herde,  genug,  e«  liegt  eine  allgemeine  Tuberknlose  in 
dieaen  Fatten  vor. 

Nicht  immer  verlluft  die  Infection  mit  Perlsuchtbacillen 
akut  tOdtlich.  Ea  fcommt  vor,  dass  das  ursprllngliclie  Infiltrat 
sllmahlich  an  Grbsse  wieder  abnimmt,  daaa  auch  die  Bugdrilae 
etwaa  zurHckgeht.  Jedoch  bleibt  immer  an  beiden  Stellen  eine 
gini  erbeblicbe  Schwellung  znrllck.  In  dieaen  Fallen  mnaaten 
wir  dann  znr  Todtnng  dea  Thierea  acfareiten,  was  gewObnlich 
nach  etwa  4  Honaten  geachah.  Aber  auch  bei  aolehen  Thieren 
fand  eiob  eine  allgemeine  Tuberknlose  im  ganzen  Korper. 

Im  Ganzen  haben  wir  7  Kulturon  von  Tuberknlose  von 
Rindern  und  Sohweinen  geprilft,  4  von  Rindern  und  S  von 
Schweinen.  2  Stamme  tb'dteten  die  Kinder  akat  nach  8  bis 
9  Woohen.  Die  ttbrigen  4  Kulturen  rieten  ebenfalla  eine  all- 
gemeine Tuberknlose  hervor,  die  allcrdiugs  chroniacher  verlief. 
Unter  dieaen  7  Kulturen  war  nur  einzige,  deren  Einapritzung 
*  unter  die  Hant  bei  einem  Rinde  nicht  in  dem  eben  ge- 
achilderten  Maasse  wirkte.  Ea  bildete  sich  zwar  ein  In- 
filtrat an  der  Impfatelle,  in  der  nacliBtgelegenen  Bagdrttse 
traten  kaaige  Herde  auf,  auch  fanden  aich  solche  in  einer 
HediastinaldrUse,  aber  im  Uebrigen  fehlte  dieae  Ausbreitung  der 
Tuberknlose  uber  den  ganzen  Korper,  die  wir  naoh  der  In- 
jection von  Kulturen  der  Kinder  tub  erouloae  zu  Beheu  gewohnt 
war  en.  Unter  den  Rindertuberkelbacillen  konnen  also  auch 
Verachiedenhoiton  bezilglich  der  Virulenz  vorkommen.  Jeden- 
faJla  kann  man  sagci 
lich  achwere,  fortsel 
sengen  im  Stands  wi 

Wie    liegt   nan 
knlSsen    Org  an  en    vo; 
freundliche  HUlle  nnac 
Prof.  Langerhans 
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in  die  Lage  versetzt  worden,    verschijdene  Formen    der  Tuber- 
kalose  beim  Menschen  der  Untersuchjng  unterziehen  za  kttrinen. 

Wir  haben  zun&chst  Tuberkelbacillen  geztichtet  ana  19 
Fftllen  von  Longentuberkalose.  Die  Tuberkelbacillen  warden 
entweder  aus  dem  Sputum  geztichtet  oder  aus  den  Organen, 
welche  bei  der  Section  gewonnen  waren.  Wir  suchten  schwere 
Fftlle  von  Lnngentnberkulose  aus,  d.  h.  solche,  welche  secundftre 
Eracheinungen  von  Seiten  des  Darms  boten,  welche,  wenn  auch 
nicht  eine  allgemeine  Miliartuberkulose,  bo  doch  Ansbreitnng 
des  Processes  auf  andere  S  tell  en  des  Kftrpers  zeigten,  also 
durch  ihren  bisherigen  Verlanf  und  durch  die  Erscheinungen, 
die  sich  bei  der  Section  boten,  den  Eindruck  machten,  als  ob 
ed  sich  um  eine  schwere  oder  akut  verlaufende  Tuberkulose  ge- 
handelt  habe.  Trotzdem  erzielten  wir  mit  diesen  19  Kulturen 
ganz  andere  Ergebnisse,  als  wir  sie  bei  den  Rindertuberkulose- 
bacillen  erhalten  batten. 

Wenn  man  derartige  von  Lungenschwindsucht  stammende 
Kulturen  einem  Rinde  subcutan  einspritzt,  so  entsteht  in  den 
n&chsten  Tagen  auch  ein  Infiltrat  an  der  Impfstelle.  Die  Bug- 
drUse  pflegt  ebenfalls  nach  etwa  acht  bis  vierzehn  Tagen  an- 
zuschwellen,  dagegen  bleibt  eine  Fiebersteigernng  in  den  meisten 
Fftllen  vollkommen  ans.  Die  Grdsse  der  Geschwnlst  an  der 
Impfstelle  und  der  Bugdrtise  erreicht  aber  niemals  den  Umfang, 
welchen  ich  Ihnen  vorher  bei  der  Injection  von  Kulturen  von 
Rindertuberkulose  schilderte.  Die  Bugdrtise  kann  httchstens  bis 
zu  G&nseeigrttsse  anschwellen,  nimmt  aber  dann  an  Grtisse 
wiederab.  Wenn  die  Thiere  nach  etwa  vier  Wochen  gettfdtet 
werden,  so  findet  man  bei  einem  grossen  Theil  derselben  zwar 
an  der  Impfstelle  noch  die  Reste  der  injicirten  Tuberkelbacillen 
in  abgekapselten,  k&sige  Massen  enthaltenden  Abscesshtthlen. 
Die  Tuberkelbacillen  sind  auch  lebend,  wie  die  Verirapfung  auf 
Versuchsthiere  ergiebt.  Im  Uebrigen  aber  findet  sich  verhUlt* 
nissmilssig  wenig.  Die  Bugdrtise,  welche  geschwollen  war,  ist 
meist  wieder  vollstftndig  zu  ihrer  normalen  Grttsse  zurtickge- 
gangen;  man  sieht  ihr  nichts  mehr  von  den  Uberstandenen  krank- 
haften  Verftnderungen  an. 

In  einer  kleinen  Anzahl  von  Fallen  finden  sich  jedoch 
vier  Monate  nach  der  Injection  noch  kftsige  Herde  in  der 
Bugdrtise,  vielleicht  von  ErbsengrcSsse,  vielleicht  auch  bohnen- 
gross.  Eine  deutliche  Bindegewcbscntwickelung  in  der  Um- 
gebung     der    Herde     zeigt    jedoch     an,      dass      der    Kdrper 
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in  seinen  Beatrebungen,  den  tuberkulb'sen  Process  abzugrenzen, 
nicht  olme  Erfolg  geweaen  ist.  In  wieder  anderen  Fallen 
findct  man  anch  tuberkuliiae  Herde  in  der  BngdrtUe, 
welcbe  nicht  so  deutliche  Bindegewebakapselungen  zeigen, 
sondern  wo  von  einem  grSsaeren,  vielleicht  Uaaelnnssgroaaen 
Herd  aua  in  dag  umgebende  Drttaengewebe  kteinere  tuberkuldse 
Herde  bineingewuchert  sind,  welcbe  ebenao,  wie  die  vorher  ge- 
schilderten  unter  Umatanden  anch  Verkalkungen  zeigen  kSnnen. 
Aber  bei  samintlichen  19  Kulturstammen  ana  Fallen  von  Lungen- 
achwindsucht  liaben  wir  nicht  ein  einzigea  Mai  eine  derartige 
Ausbreitung  des  tnberkulSsen  Processes  anf  die  inneren  Organe 
des  Rindea  geaehen,  wie  ea  bei  den  Enlturen  ana  Fallen  von 
Perlaucbt  beim  Rind  und  von  Schweinetuberkuloae  mit  der  ge 
nannten  einen  Ananahme  die  Regel  war. 

Wenn  man  diese  Ergcbniase,  die  wir  bei  der  Lungentnber- 
knlose  erhalten  haben,  iUr  aicfa  allein  betrachtct,  so  wird  man 
ohne  Weiterea  der  Anachaunng  von  Koch  beipflichten  mllaaen, 
daaa  ein  Unlerachied  in  der  Fathogenitat  der  Menachen-Tuberkel- 
bacillen  und  der  Rinder-Tnberkelbacillen  beateht. 

Nun  hat  aber  Koch  bereita  daranf  hingewieaen,  dans  ea 
doch  Falle  von  Tuberkuloae  bei  Menacben  geben  konne,  welche 
auf  einer  Infection  mit  Perlauchtbacillen  berubten.  Er  hat  des- 
halb  aelbat  zugestimmt,  ea  mSchten  mttglichat  verachiedene 
Arten  der  Tuberkuloae  beim  Henschen  gepriift  werden,  urn  zu 
sehen,  ob  aicb  unter  dieaen  verachiedenen  Formen  nicht  Unter- 
schiede  finden  lassen  wllrden. 

Ueber  die  wichtigate  dieaer  Formen,  die  Darmtuberkuloae, 
sagte  Koch  1901  folgendeB: 

„Ich  kiinnte  Ihnen  aua  der  Litteratur  ooch  eine  Menge  der- 
artiger  Zahlen  citiren,  aua  denen  unzweifelhaft  hervorgeht,  daaa 
die  primare  Darmtuberkuloae  inabesondere  bei  Kindern,  ein  ver- 
bal to iaamaasig   seltenea  Leiden    ist.     Und    von   dieaen    wenigen 
Fallen,  welche  aufgezahlt  werden,   ateht   noch  gar  nicht  eternal 
test,  daaa  es  Bich   dabei    urn  Infection   durch   Rindertubsrkuloae 
gehandelt  ha  I 
aein,   welche 
Weiae  in  den 
Mundapeichel 
war.     Bis  her 
Sicherheit  zu 
menscb  lichen 
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die  Diagnose  stellen.  Es  iat  nur  nothig,  die  Tuber kelbacill en 
aus  dem  tnberkulftsen  Material  in  Reinkultur  zu  ztlchten  und 
duroh  Verimpfung  auf  Kinder  darauf  zu  prtlfen,  ob  sie  der 
Rindertuberkulose  angehftren.  Ich  empfehle  zn  diesem  Zweck 
die  subcutane  Injection,  welche  ganz  besonders  charakteristisehe 
und  ttberceugende  Resultate  giebt." 

Diesem  Vorschlage  iat  der  Versuchsplan  naobgekommen, 
nnd  wir  baben  ausser  Kulturen  aus  Darmtuberkulose  noch  eine 
gros8e  Zahl  von  anderen  Tuberkulosest&mmen  anf  ihre  Patho- 
genitat  itir  das  Rind  geprtlit. 

Zun&chst  mtfchte  ich  besprecben  die  Wirkung  der  Kulturen 
aus  Knochentuberculose.  Von  Knochentuberculose  baben  wir 
4  Falle  untersucht,  8  von  Erwachsenen,  1  vom  Kind.  Es  waren 
zum  Tbeil  Falle,  in  welchen  eine  ausgebreitete  schwere  Er- 
krankung  des  Knocbensystems  vorlag.  Von  diesen  4  aus 
Knochentuberkulose  gezUchteten  Kulturen  war  nur  eine  einzige 
im  Stande,  eine  Erkrankung,  bestehend  in  dem  Anftreten  von 
k&sigen  Herden  in  der  Bugdrtlse,  hervorzurufen.  Als  das  be- 
treffende  Thier  nach  etwa  4monatlicber  Beobachtung  getftdtet 
wurde,  fanden  sich  zwei  wailnussgrosse  k&sige,  zum  Theil  ver- 
kalkte  Herde  in  der  Bugdruse  an  der  Impfseite,  aber  keine  all- 
gemeine  Tuberkulose.  Die  3  tibrigen  St&mme  vermochten  gleich- 
falls  nicht  die  Kinder  allgemein  tuberkultts  zu  machen.  Die  In- 
jectionen  verliefen  bis  auf  das  Infiltrat  und  eine  vorBbergehende 
Anscbwellung  der  Bugdrtlse  reactionslos. 

Dann  haben  wir  2  Kulturen  aus  Halsdrtisen-Tuberkulose  bei 
Kindern  geprtift.  In  beiden  Fallen  zeigte  sich  ebenialls  diese 
von  mir  eben  erwahnte  Erkrankung  der  Bugdrtlse,  welehe  keinen 
erheblich  progressiven  Character  darbot,  aber  etwas  bedeutender 
war,  als  wir  es  bei  den  meisten  Fallen  von  Lungen-Tuberkulote 
gesehen  hatten.  Zu  einer  allgemeinen  Erkrankung  des  Rindes 
war  es  nicht  gekommen. 

Aehnlich  verlief  die  Injection  einer  Cultur  von  Urogenital- 
Tuberkulose. 

Nunmehr  kommen  wir  zu  einer  Gruppe  von  Tuberkulosen, 
welche  ein  besonderes  Interesse  bietet;  das  sind  die  Miliartuber- 
kulesen.  Es  ist  mir  bisher  gelungen,  6  derartige  F&Ue  an  be- 
kommen,  5  bei  Kindern  und  1  bei  einem  Erwachsenen.  In 
mehreren  Fallen  war  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  Ktfrper 
augenscheinlich  von  dem  Verdauungstractus  ausgegangen. 

Wenn  ich  auf  diese  Kulturen  etwas  naher  eingehen  darf,  so 
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hand  el  te  ea  sich  in  einera  Falle  um  eine  MiliarUiberkulose,  die 
sich  angeachluasen  hattc  an  eine  Erkranknng  des  Darms.  Eb 
fan  den  sich  bei  dam  Kinde  DarmgeschwUre,  Haladrfisen-Tnber- 
kuloae,  Tonsil  len-Tuberkuloae  and  sllgemeine  Miliartuberkulose. 
Die  ana  den  Tonsillen  gezfichteten  Cnlturen  erwieaen  aich  den 
Rindeni  gegnnHber  so  got  wie  g&nzlich  wirknngslos.  Es  fand 
sich  nach  ctwa  vier  Monaten  nor  ein  pfefferkorn  grosser  gelber 
Herd  in  der  BngdrfiBe  der  Impfseite,  der  aich  leicht  heraus- 
BchXlen  liesa,  ohne  jede  Spur  von  Verkalkung  und  obne  jede 
Spur  eines  fortscbreitenden  Characters.  Ebenao  verhielt  aich 
eine  Enltnr  ana  dem  nchteinhalbjahrigen  Kinde,  welches  an 
Miliartuberkulose  geatorben  war  und  dessen  Section  eine  Ver- 
kasung  der  Mesenterial drdaen,  eine  Schwellung  der  Retroperi- 
toneal drUsen,  ferner  eine  Tnberknloae  der  Mediastinal  drllaen  and 
der  Halsdrttsen  ergab.  Anch  hier  fehlt  eine  Wirkttng  am  Kinde 
ao  gut  wie  vollatandig. 

Aehnlich  verliefen  2  andere  Falle  bei  einem  26jtlhrigen 
Mann,  wo  Lungentuberkuloae  and  Syphilis,  ausserdem  Miliar- 
tuberkulose  vorlag  nnd  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde,  welches 
kasige  pnenmonische  Herde  in  der  Lnnge,  verkaate  Bronchi  al- 
drUsen  nnd  Trachealdrlisen,  Miliartuberknlose  der  Milz,  Leber, 
Niere,  Darm  -  Tnberknlose,  verkttste  Mesenterial  drUsen  und  im 
Uehim  kleine,  linsengrosse  Tnberkel  zeigte. 

Von  dieaen  bisher  geachilderten  Kultnren  nnterscbieden  aich 
aber    zwei,     welche     ebenfalls     aus     Fallen    von    Miliartnber- 
kulose    beim  Menschen  gezilchtet    waren.     In    dem   einen  Falle 
handelte  ea  sich  um  eine  allgemeine  Hiliartnberknloae,   bei   der 
aich   eine  Verkasang    der  BronchialdrtlBen  land.     Leider   haben 
wir  nicht    erfahren    kitnnen,    ob  die  Mesenterial  drUsen    ebenfalls 
vcrandert  waren.    Die  Injection  dieses  Kulturstammea  rief  beim 
Rinde  erheblichere  Eracheinungen  hervor,    als  wir  sie  bis  dahin 
nach  Einspritzung  vom  Menschen  stammender  Bacillen  zu  seben 
gewohnt  waren.     Wir  haben  die  Knltnr  wiederholt  Rindern  bud- 
cntan  eingespritzt,    sodaas    wir  fiber  4  Thiere   im  Ganzen    ver- 
fflgen.     Es    en ts land   bei    < 
Impfstelle,     welche    sob  on 
dahin    gesehen    hatten,    u: 
Schwellung  der  BugdrUae 
mablich  MannerfanatgriJsse 
Die  Thiere  zeigten  jedocb 
Fieberbewegung,  nur  eine 
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raturcurve;  aber  auch  nicht  annahernd  erinnerte  die  Curve  an 
diejenigen,  welche  wir  nach  Injection  von  Perlsuchtbacillen  er- 
halten  hatten.  Bei  den  Tbieren,  welche  nach  etwa  125  Tagen 
getttdtet  warden,  fand  sich  ausser  der  Erkrankung  an  der  Impf- 
steUe  und  an  der  zugehdrigen  Bugdrttse  auch  eine  Aussaat  der 
Tuberkulose  liber  den  ganzen  Kttrper,  eine  Tuberkulose  der  Mils, 
der  Lunge,  der  Leber,  der  Nieren.  Es  war  ein  Bild,  wie  es  doch 
schon  sehr  an  diejenigen  Kulturen  erinnerte,  welche  wir  von  perl 
silchtigen  Organen  gezlichtet  hatten ;  zwar  nicht  an  die  akutesten 
Erkrankungen  die  wir  bis  dahin  kannten,  aber  doch  an  diejenigen, 
welche  etwas  chronischer  verliefen  und,  ohne  das  Thier  akut  zu 
ttfdten,  doch  eine  ausgebreitete  Tnberknlose  hervorriefen. 

In  gleicher  Weise  verhielt  sich  eine  zweite  Kultur,  welche  aus 
einer  verkttsten  Mesenterialdrttse  eines  dreieinhalbj&hrigen  Kindes 
gezlichtet  worden  war.  Das  Kind  wies  die  Eracheinungen  der 
Miliartuberkulose  und  der  Meningitis  tuberculosa  auf.  Auch  bei 
dem  mit  diesem  Serum  injicirten  Thiere  fand  sich  nach  122  Tagen 
eine  Ausbreitung  des  tuberkulttsen  Processes  auf  die  inneren  Or- 
gane,  abgesehen  von  den  bekannten  Eracheinungen  an  der  Impf- 
stelle  und  an  der  Bugdrtise.  Eine  intravendse  Injection  derselben 
Kultur  beim  Rinde  flihrte  nach  kurzer  Zeit,  etwa  nach  20  Tagen, 
den  Tod  des  Thieres  unter  characteristischen  Eracheinungen  herbei. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  den  primaren  Tuberkulosen  des 
Verdauungstraktus.  Wir  haben  im  Ganzen  7  solcher  Falle  unter- 
suchen  kttnnen.    Von  diesen  betrafen  3  Erwachsene  und  4  Kinder. 

Wenn  ich  zunachst  die  drei  Erwachsenen  bespreche,  so 
handelte  es  sich  in  dem  einen  Falle  urn  eine  ganz  reine  Dann- 
tuberkulose,  das  heisst,  es  fand  sich  bei  der  Section  nur  ein  ein- 
ziges  tuberkuldsea  Geschwlir  in  einer  Schenkelhernie.  Die  be- 
treffende,  77jHhrige,  Patientin  war  an  eingeklemmter  Hernie  ge- 
storben.  Im  Lebfen  hatte  man  nicht  daran  gedacht,  daas  eine 
Tuberkulose  vorliegen  kdnne.  Bei  dieser  Sachlage  war  es  auch 
wahracheinlich,  daas  die  Erkrankung  noch  nicht  so  sehr  lange 
im  K5rper  bestanden  hatte. 

Es  ist  wiederholt  die  Ansicht  ausgesprochen  worden, 
daBS  die  vom  Rinde  stammenden  Tuberkelbacillen  bei  lftngerem 
Aufenthalt  im  menschlichen  K9rper  ihre  Virulenz  fttr  Kinder 
einbtlssten.  Da  der  vorliegende  Fall  augenscheinlich  friaeh 
war,  so  hatte  man  noch  eine  starke  Virulenz  der  Gnltur 
erwarten  kdnnen.  Trotzdem  erwies  sich  das  damit  geimpfte 
Rind    nach     136    Tagen    vollstandig    gesund,    bis    auf    einige 
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linsen-  bis  erbsengrosse  Eiterherde,  die  Tuberkelbacillen  ent- 
hielten,  in  der  einen  Bugdrtise.  Etwas  erheblichere  Erscbei- 
nungen  machte  eine  Cultur  aus  der  Leiche  einer  erwachsenen 
Frau,  welche  an  Darmtuberkulose  und  Perforationsperitonitis  zu 
Gronde  gegangen  war,  und  bei  welcher  anch  noch  Tubentuber- 
kulose  bestand.  Nach  118  Tagen  fanden  sich  in  der  Bugdrtise 
das  betreffenden  Rindes  eine  Anzahl  kasiger  Herde  bis  za  Hasel- 
nussgrtfese,  ebenso  in  einer  mittleren  Halsdrttse  der  Impfseite 
ein  kasiger  Herd.  Dagegen  waren  die  tlbrigen  Organe  des 
Thieres  vollkommen  frei  von  irgend  welcher  auf  die  Impfung 
zurtickzuftibrenden  Tuberknlose.  Die  Untersnchungen  fiber  diese 
Knltnr  sind  jedoch  noch  nicht  abgeschlossen.  Es  scheint  aber, 
als  ob  dieselbe  mehr  zu  der  Ornppe  derjenigen  Kultaren  zu 
rechnen  ist,  welche  fttr   das  Rind  nicht  pathogen  sind. 

Eine  andere  Knltnr  von  einem  58jfthrigen  Manne,  der  an 
Peritonitis  zu  Grunde  gegangen  war  und  der  grosse  Darm- 
geschwUre  und  Schwellung  der  Mesenterialdrtlsen  bei  der  Section 
darbot,  war  ftlr  das  Rind  nicht  pathogen. 

Von  grossem  Interesse  sind  nun  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung  bei  4  Kindern,  bei  welchen  sich  eine  prim&re  Infection 
des  Verdauungsapparates  fand.  lch  erwahne  zunachst  einen 
Kulturstamm  ana  einem  Kinde,  welches  bei  der  Section  eine 
Darmtuberculose  und  verkalkte  Mesenterialdrtlsen  bot.  Heute, 
nach  112  Tagen,  ist  das  Rind  gesund,  und  nach  unserer  bis- 
herigen  Erfahrung  ktfnnen  wir  wohl  annehmen,  dass  wir  bei  der 
Tttdtung  keine  erheblichen  Erscheinungen  finden  werden1).  Der 
Stamm  wfirde  also  auch  unter  die  Gruppe  der  Menschentuber- 
kulose  zu  rechnen  sein.  Negativ  war  das  Ergebniss  ferner  bei 
einem  Falle  von  Darmtuberkulose  und  verk&sten  Mesenterial- 
drtlsen, bei  einem  zweijahrigen  Kinde,  welches  an  Pneumothorax 
zu  Grunde  gegangen  war.  Wieder  waren  die  Tuberkelbacillen 
nicht  im  Stande,  eine  wesentliche  Erkranjtung  des  Rindes  her- 
vorzurufen. 

Es  ist  also  hervorzuheben,  dass  bei  Fallen  von  augenschein- 
lich  primarer  Darmtuberkulose  Gulturen  sich  zttcbten  lassen, 
welche  die  Eigenschaften  nicht  der  Rindertuberkulose,  sondern 
der  Menschentuberkulose  bieten,  und  welche  daher  keine  Untei- 
stlitzung  fHr  die  Anschauung  bieten,  als  ob  mit  Nahrungsmitteln 


1)  Das  Rind  ist  seither  geschlachtet.   Es  war  frei  von  Tuberkalose. 
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aufgenommene  Tnberkolbacillen  vom  Rinde  die  Uraache  der  be- 
treffenden  Erkrankung  geweseii  waren. 

Dagegen  Bind  auch  miter  der  Gruppe  der  Darmtnberkolosen 
zwei  Falle,  wo  entschieden  ein  hiSheres  patbogenea  Vermogen 
der  Kulturen  tlir  Kinder  vortag.  In  dem  einen  Falle  handelte 
ea  aich  am  ein  Kind,  welches  an  septischem  Scbarlach  zn  Qrnnde 
gegangen  war  und  bei  welchem  bei  der  Section  verkaste  nnd 
verkalkte  Meeenterialdrneen  sicb  als  Nebenbefond  ergaben.  Die 
Knltur  ana  dieaem  Falle  ist  erst  vor  knrser  Zeit  einem  Rinde 
injicirt.  Nach  den  biaherigen  Erscheinnngen  bei  dem  Thier 
kSnnen  wir  aber  achon  annehmen,  dasa  ea  eich  in  dieaem  Falle 
nm  eine  rinderpathogene  Kultur  bandelt.  Ebenso  ist  tlir  Rinder 
pathogen  eine  Kultor  von  einem  o'/jjalirigon  Kinde,  ana  den 
verkasten  MeeenterialdrtlBen  gezHchtet.  Das  Kind  war  geatorben 
an  einer  Peritonitis  nnd  Pleuritia  fibrinosa,  zeigte  eine  geringe 
Ansaaat  von  miliaren  Knbtcben  aaf  der  eioen  Pleura,  nnd  einen 
Tnberkel  in  der  Milzkapael,  dagegen  sonat  keine  tnberknlBsen 
Verandernngen.  Die  Knltnr  tSdtet  Rinder  bei  intravenoaer  In- 
jection in  knrzer  Zeit.  Bei  anbeutaner  Injection  verhalt  tie 
sich  so,  wie  wir  ea  von  Rindertnbeiknlose  her  kennen. 

Wenn  ich  nnnmehr  die  Ergebniaae  znaammenfasse,  so  mOohte 
ich  noch  einmal  in  die  Erinnerung  zurllckrufen,  daas  wir  im 
ganzen  39  verachiedene  frisch  geztlchtete  Knltnren  aua  tnber- 
kuloeen  Erkranknngen  beim  Menschen  geprtlft  haben,  daas  23 
dicser  Knltnren  von  Erwacbsenen  stammten,  16  von  Kind  era, 
dass  von  dieaen  19  nieht  die  geringBten  Erscheinungen  beim 
Rinde  bervorriefen.  9  Rinder  zeigten  nach  4  Monaten  gana 
minimale  Herde  in  den  BngdrUaen,  die  znm  grosaen  Theil  ver- 
kapaelt  waren  nnd  jedenfalls  keine  Neigung  zum  FortBchreiten 
erkennen  lieasen.  Etwaa  atarkere  BngdrllBenerkrankungen  waren 
in  7  der  Falle  vorhanden.  inch  bier  war  es  ea  jedoch  nicbt 
zu  einer  weaentlichen  Auabreitung  dea  Processes  Uber  die  sn- 
nachst  gelegenen  DrUsen  hinaus  gekommen.  Unter  den  39  Cultur- 
atammen  waren  aber  4  —  aua  2  Fallen  von  primirer  Tnber- 
kuloae  an  den  Verdannngsorganen  nnd  2  Fallen  von  Hiliartnber- 
kaloae  bei  Kindern  — ,  welche  eine  Erkranknng  dea  Rindea  an 
allgemeiner  TuberknloBe  veroraachten.  Wie  ich  aohon  hervor- 
gehoben  babe,  waren  dieae  Cnltnren  nicht  bo  virulent,  wie  die 
virulentesten  Cnltnren  von  Tnberknloae  aus  Thieren,  sie  ver- 
hielten  sich  vielmehr  so,  wie  die  schwacheren  Rindertoberknlose- 
Btamme. 
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Bei  den  Kindern,  aus  deren  Organen  die  fttr  Rinder 
pathogenen  Kulturen  gezttchtet  waren,  war  in  zwei  Fttllen  die 
Tuberkulose  nicht  die  Todesnraache  gewesen.  In  dem  einen 
handelte  es  sich  urn  einen  fast  vollstindig  verkalkten,  abge- 
laufenen  tuberkulttsen  Process,  in  dem  andern  Falle  war  gleich- 
falls  eine  intercnrrente  Erankheit  als  Todesorsache  zu  betrachten. 

Dagegen  hat  eine  grosse  Anzahl  von  menschlichen  Tuber- 
kulosen,  der  bei  weitem  grttssere  Theil,  Kulturen  gezeitigt, 
welche  nicht  den  Eindruck  machen,  als  ob  sie  ursprtinglich 
vom  Rinde  herstammten. 

Es  bleiben  also  zwei  Fftlle  tibrig,  von  denen  man  sagen 
kann,  dass  die  Infection  mit  Tuberkelbacillen,  welche  fttr  Kinder 
ebenso  pathogen  waren  wie  manche  Perlsuchtbacillen  znm  Tode 
der  Kinder  gefllhrt  hat.  Das  Ergebniss  dieser  Untersnchungen  steht 
demnach  im  Einklang  mit  demjenigen  anderer  Forscher,  deren 
Arbeiten  ich  wegen  der  Ktirze  der  mir  hente  Abend  zu  Gebote 
stehenden  Zeit  nicht  einzeln  anftlhren  kann. 

Wenn  Sie  nnn  die  ausserordentliche  Seltenheit  der  prim&ren 
Darmtuberkulose  in  Betracht  Ziehen  und  bedenken,  dass  nach 
unseren  Untersnchungen  ein  grosser  Theil  dieser  an  und  ftir 
sich  schon  seltenen  Erkrankung  augenscheinlich  nicht  *uf  eine 
Infection  mit  Tuberkelbacillen,  die  vom  Rinde  herstammen,  zurtick- 
zuftthren  ist,  sondern  auf  die  Aufnahme  von  Tuberkelbacillen, 
die  vielleicht  von  Auswurf  lungenkranker  Menschen  herrtlhren, 
so  werden  Sie  zugeben,  dass  immerhin  Koch  in  seiner  Auffassung 
berechtigt  war,  dass  die  Aufnahme  der  von  tuberkuldsen  Thieren 
stammenden  Nahrungsmittel  nicht  diejenige  Rolle  spielt  ftir  die 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Menschen,  welche  ihr 
von  manchen  Seiten  zugewiesen  wird.  Andererseits  muss  man 
sagen:  ist  die  Anschauung  Koch's  gerechtfertigt,  dass  nur  Perl- 
suchtbacillen im  Stande  sind,  beim  Rinde  eine  fortschreitende 
Tuberkulose  hervorzurufen,  so  mtlssen  wir  zugeben,  dass  die 
Kinder,  urn  welche  es  sich  hier  handelt,  von  Perlsuchtbacillen 
getddtet  worden  sind.  In  diesem  Falle  wllrde  man  also  die  rohe 
Milch  von  perlstlchtigen  Thieren  und  die  daraus  hergestellten 
rohen  Nahrungsmittel  als  vtfllig  unbedenklich  nicht  ansehen  kttnnen. 

Es  ware  aber  auch  mftglich,  dass  die  Bacillen  in  Fallen 
von  Menschentuberkulose  unter  UmstKnden  ebenfalls  eine  sehr 
hohe  Pathogenit&t  fUr  das  Rind  erreichen  kftnnten,  ohne  deshalb 
Perlsuchtbacillen  zu  sein.  Daher  ist  es  unsere  Aufgabe  nach 
weiteren  Unterscheidungsmerkmalen  zu  suchen.    Es  werden  also 
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die  vergleichenden  Untersncbungen  Uber  die  Veritltternng,  fiber  die 
Einathmung  von  Tuberkelbaci  Hen  cultures  aus  den  verschiedensteD 
Formen  dor  Tuberkuloao  des  Menuchen  nnd  der  Tbiere  fort- 
snftthren  eein,  um  entaoheiden  in  kOnnen,  ob  sich  nicht  doch 
Unterschiede  finden.  Soil  ten  anch  diese  Versnche  nicht  an  einem 
eindeutigen  Ergebnias  fllhren,  so  wird  man  auf  die  kliniache,  die 
pathologiach-anatomische  nnd  die  statistiacbe  Beobachtong  EurUck- 
greifen  mHssen.  Jed  onfall  8  iat  ea  nothwendig,  immer  mehr 
bliniflches  nnd  statist  i  ache  a  Material  zu  sammeln  zur  Entacheidnng 
der  Frage,  ob  nnd  wie  hSnfig  beim  Menachen  eine  tnberknlose 
Infection  in  Folge  der  Aufnahine  von  NahruEgamitteln  vorkommt, 
welohe  von  tnberknltteen  Thieren  gtammen. ') 


XXIX. 

Ueber  einige  Zeit-  und  Streitfragen  aus  dem 

Gebiete  der  Tuberculosa. 

Von 
J.  Orth-Berlin. 

III.    Noch    einmal    Perlsucht   und    menschliche    Tuber- 

cnlose. 

Die  Frage  der  Uebertragbarkeit  der  Thiertuberculose  auf 
den  Menschen  ist  so  wichtig,  dass  sie  eine  Beleuchtung  von 
alien  Seiten  erfahren  und  dass  das  Ftlr  nnd  Wider  genan  er- 
wogen  werden  muss. 

Bs  birgt  die  Frage  zwei  Unterfragen,  welche  wohl  aus- 
einandergehalten  werden  mfissen,  da  sie  in  ganz  verschiedenem 
Sinne  beantwortet  werden  kOnnen,  n&mlich  die  allgemeine,  die 
wissenschaftliche  Frage,  kann  ttberhaupt  Thiertuberculose  auf 
den  Menschen  tlbertragen  werden,  und  die  besondere,  die  prak- 
tische  Frage,  wie  gross  ist  gegebenen  Falles  die  Gefahr,  dass 
Thiertuberculose  auf  den  Menschen  tlbertragen  wird.  Wird  die 
allgemeine  Frage  verneint,  wird  festgestellt,  dass  Thiertuber- 
culose ttberhaupt  nicht  auf  den  Menschen  tibertragbar  ist,  dann 
ist  die  besondere  Frage  nach  dem  Grade  der  Gefahr  hinfallig, 
dagegen  kann  sehr  wohl  die  erste  Frage  bejaht,  also  die  M8g- 
lichkeit  der  Uebertragung  der  Tuberculose  von  Thier  auf  Mensch 
nachgewiesen  werden,  ohne  dass  nothwendig  die  zweite  Frage 
positiv  entschieden  zu  werden  brancht,  d.  h.  in  Wirklichkeit 
kann  die  Gefahr  eine  mehr  oder  weniger  grosse  sein,  auch  wenn 
eine  Unmttglichkeit  der  Uebertragung  nicht  besteht 

Es  ist  auch  wichtig,  diese  beiden  Unterfragen  amutiiunder 
zu  halten  in  Bezug  aaf  die  umgekehrte  F»--  h- 

liche  Tuberculose   auf  Thiere   ttbertrag 
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der  Auagangspunkt  der  geaamtnten  Diacuaaion  der  letzten  zwei 
Jahre,  der  Koch'ache  Vortrag  auf  dem  Londoner  Congress, 
nicht  die  Beh&uptung  entbielt,  die  Uebertragung  der  Tuber 
cnlose  Tom  Menachen  auf  das  Vieh  Bei  schwierig,  gelinge  nur 
selten,  sondern  ganz  allgemein  und  apodiktisch  lautete,  menach- 
licbe  Tuberculose  kbnne  auf  das  Vieh  nicht  Ubertragen  werden. 
Hier  wurde  also  die  allgemeine  Frage  der  UebertragungBtniSg- 
lichkeit  schlechthin  verneint,  das  bitte  ich  bei  der  Beurtheilnng 
des  jetzigen  Standee  der  Frage  wohl  im  Auge  behalten  zu  wollen. 

Ob  Thiertuberculose  anf  den  Menachen  Ubertragen  werden 
kann,  das  kann  in  aicherer  Weise  nar  durch  Beobachtungen 
am  Henschen  festgestellt  werden.  Damin  ist  ea  rait  Frenden  zn 
begrllaaen,  wenn  immer  wieder  hierauf  beztlglichc  Beobaehtnngen 
ver&ffentlicht  werden,  wie  ea  Heir  Laasar  jllngst  wieder  ge- 
than  hat.  Oewias  ist  dabei  Vorsicht  in  den  SchluBBfolgernngen 
geboten,  und  ich  erkenne  ea  gern  ala  ein  Verdienat  von  R.  Koch 
an,  daaa  er  mit  scharfer  Eritik  an  die  Beurtheilung  der  be- 
kannten  Thataachen  herangegangen  iat  und  gezeigt  hat,  wie 
wenig  Sicherea  and  Un  an  fecht  bares  wir  wiaaen.  Auch  1 1  err 
Scblltz  hat  aich  in  der  vorigen  Sitznng  bemtlht,  Grllnde  daftlr 
beizubringen,  nicht  daaa  Perlsucht  auf  den  Menachen  nicht  Uber- 
tragen werden  konne  —  die  Mbglichkeit  der  Uebertragung  bat 
er  wie  Herr  Koch  auf  dem  Tuberculoaecongreaa  zugegenen  — , 
sondern  daas  die  Infection  mit  Perlsucht  bei  der  Gntstehung  der  pro 
greasiven  menschlichen  Tuberculose  keine  wesentliche  Rolle  spiele. 

Herr  Schlltz  knilpfte  dabei  an  die  von  Herrn  Laasar 
mitgetbeilten  Falle  von  H an t tuberculose  an  und  hob  hervor,  wie 
viel  8fter  sogen.  anatomische  oder  Leichentuberkel  bei  aolchen 
Menachen  vorkommen,  welche  aich  mit  menscblicben  Leichen, 
als  bei  aolchen,  welche  aich  mit  Thierleichen  besebaftigen.  Da- 
mit  aollte  gezeigt  werden,  wie  viel  leichter  eine  Infection  mit 
menschlicher  Tuberculose  als  mit  Thiertuberculose  zu  Stando 
kommen  konne,  wie  verachieden  aich  also  Menachen-  nnd  Thier- 
tuberculose  erwieaen.  In  Bezug  hierauf  mochte  ich  denn  doch 
darauf  liinweisen,  daas  die  Tnberculoae  beim  Menschengescblecht 
noch  viel  verbreileter  ist  wie  beim  Vieh,  und  daaa  inabesoodera 
die  sogen.  offenen  Tuberculosen,  jene  Veranderungen,  bei  weleben 
Bacillen  an  Oberflachen  abgeaondert  werden,  beim  Menachen 
bei  weitem  haufiger  aind  als  beim  Vieb.  Wer  einmal  daranf 
geachtet  hat,  wie  den  Obdneenten  bei  der  Section  nnd  bei 
der  Untersuchnng   schwindsltcbtiger  Menachen   der   mit  Bacillen 
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geschw&ngerte  Caverneninhalt  fiber  die,  so  hftufig  mit  kleinen 
Verletzungen  versehenen  Finger  l&uft,  der  muss  sich  doch  wundern, 
wie  wenig  das  den  meisten  Menschen  schadet,  der  mass  zur 
Ueberzeugung  gelangen,  dass  ein  Haften  der  Bacillen  an  der 
Hant  nnd  ein  Eindringen  in  die  Hant  den  grftssten  Schwierig- 
keiten  begegnen  muss.  Immerhin  kttnnen  diese  Umst&nde  dazu  bei- 
tragen,  dass  an  menschlichem  Material  leichter  eine  Infection  er- 
worben  werden  kann.  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  man  heute  schon 
alle  Leichentnberkel  ohne  Ansnahme  als  echte  tuberculttse  Er- 
krankungfen  ansehen  darf,  besonders  die  anf  dem  Prttparirboden 
erworbenen,  da  es  mir  doch  aufftllig  erscheint,  dass  die  Pre- 
paration von  Mnskeln,  Gef&ssen  and  Nerven,  also  von  Theilen, 
welche  nnr  ansnahmsweise  Taberkelbacillen  enthalten,  bo  h&ufig 
eine  tuberculide  Infection  im  Oefolge  haben  soil ;  aber  darttber  kann 
m.  E.  doch  gar  kein  Zweifel  sein,  dass  bei  den  Leichentuberkeln 
in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  Mischinfectionen  vorliegen  und  da 
gebe  ich  doch  zu  bedenken,  ob  nicht  die  grttssere  H&ufigkeit 
der  Leichentuberkeln  bei  mit  menschlichen  Leichen  Besch&ftigten 
zum  Theii  auch  dadurch  sich  erkl&rt,  dass  hier  leichter  septische 
Erkrankungen  entstehen  kftnnen,  denn  das  Vieh  wird  geschlachtet 
und  frisch  verarbeitet,  wtthrend  die  Menschen  erst  l&ngere  Zeit 
nach  dem  Tode  zur  Section  kommen  und  fast  alle  an  Krank- 
heiten  gestorben  sind,  so  dass  die  Oelegenheit  zu  septischer  In- 
fection bei  der  Bearbeitung  von  Menschenleichen  erheblich  grftsser 
sein  muss  wie  bei  der  von  Thierleichen. 

Aber  stellen  wir  uns  einmal  auf  den  Standpunkt  des  Herrn 
Schtttz,  so  muss  ich  doch  meine  Verwunderung  darttber  aus- 
drttcken,  dass  derselbe  zum  Nachweis  der  Ungefthrlichkeit  der 
durch  Perlsucht  hervorgebrachten  Dermatitis  tuberculosa  den 
Vergleich  mit  dem  menschlichen  Lupus  herangezogen  hat  und 
nicht  den  doch  eigentlich  von  selbst  gegebenen  mit  den  durch 
Besch&ftigung  mit  menschlichen  Leichen  entstandenen  Leichen- 
tuberkeln. Sollte  da  wirklich  ein  wesentlicher  Unterschied  in 
der  Schwere  der  Erkrankung  vorhanden  sein?  Heilen  nicht 
zahlreiche  menschliche  Leichentuberkel  von  selbst  ab,  tragen 
nicht  viele  Pathologen  ihre  Leichentuberkel  Jahre  und  Jahr- 
zehnte  lang  an  ihren  H&nden,  ohne  dass  irgend  ein  Fort- 
schreiten  der  Erkrankung  zu  bemerken  ist,  gehttren  nicht  die 
Falle,  bei  welchen  zu  Leichentuberkeln  auch  nur  Lymphdrtisen- 
verttnderungen  sich  hinzugesellen,  zu  den  grQssten  Seltenheiten? 
Es  besteht  m.  E.  keinerlei  Orund  zu  der  Annahme,  dass  die  an 


Menschen  erworbenen  Leichentnberkel  eine  merklich  biSaartigere 
Form  der  Tubercnlose  daratellen  als  die  bei  Thieren  erworbenen 
nnd  ich  vermag  daher  die  Gutartigkeit  der  letzten  Erkrankung 
nicht  als  einen  zureichenden  Grand  znr  Festatellang  einer  weaent- 
lichen  Veraobiedenheit  zwiachen  Menschen-  und  Thier  tubercnlose 


Nicht  weniger  uninreichend  iat  der  Versuch  dea  Herm 
Schtttz  eine  aolche  Verachiedenheit  auf  Grand  der  ver- 
scbiedenen  morphologiBchen  Befunde  bei  tabercalSaen  HenBchen 
nnd  Thieren  za  conatruireD.  Wann  endlich  wird  man'  uub  mit 
dieaeci  Argument  verachonen,  dessen  Bedeutangaloaigkeit  nun 
achon  so  oft  n&chgewieaen  worden  iat!  1st  ea  denn  wirklich 
ao  schwer,  aich  bewuaat  zu  bleiben,  daaa  die  Henachen  doch 
eigentlich  keine  Ochaen  sind,  dass  ein  grasfresaendes  Rindvieh 
anch  auf  die  gieiche  Ursache  andera  reagiren  wird,  ja  reagiren 
muss,  als  ein  Hensch?  Has  nenne  mir  doch  einen  Hikropara- 
aiten,  der  bei  alien  Thieren  genau  dieselben  morphologiachen 
VerSnderungen  macht!  Einen  aolchen  giebt  es  Uberhaupt  nicht, 
aber  yon  dem  Tuberkel  bacillus  verlangt  man,  daaa  er  eine  Ana- 
nabme  mache,  mit  welchem  Recht?  Verlauft  denn  die  Tnbercnlose 
bei  einem  Heerachweinchen  oder  Kaninchen,  wenn  das  Tbier  mit 
menschlichen  Tuberkelbacillen  inficirt  wnrde,  genan  so  wie  beim 
Menschen?  Hat  ea  nicht  Milne  gekoBtet,  um  die  Anschaanng, 
dass  man  bei  dieaen  Thieren  uur  eine  Miliartnberculoae  eraengen 
kiJnn«,  zu  beseitigen?  Man  sclie  aieh  doch  die  hier  vorgelegten 
Prttriarate  von  Kttlbera  an,  welche  mit  menschlichen  Tuberkel- 
Mcillen  inficirt  wurden,  zeigen  dieaelben  nicht  VerKndernngen 
it  den  Cbarakteren  der  Perlaucbt,  den  Reicbthnm  an  Rieaen- 
Jlen  in  den  frischen  Wucherungen,  die  Bchnelle  Verkalknng 
ir  verkaaten  Abscbnitte? 

Schon  aus  dem  Oesagten  wUrde  aich  ergeben,  daaa  die  Bei- 
liele,  welche  Herr  Schtttz  von  der  Pit  mater  nnd  dem  Omentum 
ifllhrte,  gar  nichta  fUr  eine  Versohiedenheit  der  Krankheits 
reger  bei  Mensch  nnd  Vieh  beweisen  —  aelhst  wenn  lie  riehtig 
Hren;  aie  Bind  aber  nicht  riehtig!  Herr  Schtltz  hat  an- 
heinend  eine  chroniaehe  tuberculide  Meningitis  beim  Henachen 
>ch  nie  geaehen,  er  kennt  nnr  die  acute,  darnm  giebt  ea  aber 
)ch  anch  eine  chroniache  Form,  bei  der  eine  ansgedehntere 
ranulationsgewebsbildong  vorbanden  iat,  der  weder  Rieaenaellen 
ich    Verk&aung    fehlen.     Ich   babe   dort   ein    mikroakopiaehea 


PrHparat  dieaer  Art  aufgestellt,    eine    Stelle,    die    zugleich  Ver 
kasung  und  mehrc.ro  groaae  Rieaenzellen  zeigt. 

Noch  nu autref lender  ist  Herrn  Sohtltz's  Befepiel  vom 
Nctz,  denn  die  chronisohe  tuberculous  Meningitis  ist  wenigatens 
aelten,  dagegen  gehijrt  jene  Form  der  Netztubercnloae,  bei  wel- 
cher  eine  diffuse  G  rami  lationBgewebabil  dung  im  Peltgewebe  den 
Omentum  vorhanden  ist  mit  eingelagorten  verkaalen  Herden  and 
riesenzellenhaltigen  Tnberkeln  zu  den  allergewohnlichaten  Be 
funden  bei  etwas  alteren  tubercnlbaen  Banchfellentzundnngen. 
Grade  hierbei  finden  sich  oft  Maasen  von  Bacillen  urn  Blut 
gefasse  hernm  und  ich  kann  Jedem,  der  das  Hineingelangen  von 
Bacillen  in  offene  Gef&aae  atudiren  will,  grade  das  Studium 
dieaer  geschrumpften,  zu  einem  dicken  Strang  oder  zu  einer 
brettartigen  Msaae  umgewandelten  Netze  aufa  dringendate  cm ■■ 
pie  hi  en.  Ein  inikroakopisches  Prftparat,  ein  Gefrierachnitt, 
den  ich  kllrzlich  meinen  Zuhffrern  im  Demonatrati  on  scars  gezeigt 
babe,  ist  bei  schwacher  VergrBsserung  dort  anfgestellt,  ich  bitte 
denaelben  zu  verschieben  und  zu  beacbten,  wie  atellenweiae  die 
Riesenzellen  in  grSsserer  Henge  zusammengelagert  Bind.  Bin 
anderer  Schnitt  von  einem  truheren  ahnlichen  Falle  zeigt  in  der 
verkttaten  Umgebong  einer  kleiaen  offenen  Vene,  deren  Endothel 
sicb  theilweise  etwas  abgelost  hat,  roth  geiarbte  Tuberkel-Bacillen, 
welche  bia  an  das  Lumen  heran  zu  verfolgen  Bind,  ja  theilweise 
in  dasselbe  hineinznreichen  scheinen. 

M.  II.     Grade   ich   darf  mich  rlihmen,    filr   meinen  Lehrer 
Virchow  aus  voller  Ueberzeugung  in  der  Tuberculosefrage  ein- 
getreten    zu   sein,   soweit  es  sich  nm  die  Multiplicitat  der  inor- 
phologischen  Veranderungen  handelte,  ich  habe  mich  also  eifrig 
bemHht,   seinen    Lehren   gerecht    zu  werden,   darnm  scheue  ich 
mich  aber  auch  nicht,  scharf  zn  betonen,    daas  Virchow'a  An- 
schannng,  zur  Tnberculoae  gehdrten  nothwendig  Tuberkel,  d.  h. 
nur    wo  Tuberkel   aeien,   aei  aueh  Tubereulose,  heute  ala  nieht 
mehr   gllltig   zu    betrachten  iat.     Schauen  Sie  sich,    m.  H.,    daa 
dort  aufg  est  elite  PrHparat   von  einer  Sehnenscheiden tubereulose 
an  —  ich  babe  ea  gewahlt,  weil  auch  Hen-  Schtltz  von  einem 
aolchen  aprach    —     da  werden  Sie  ein  . 
Granulationagewebe  sebeu,  aus  welchem 
Farbung  einige  epitheloidzellige  Tuberk 
gewbhnlich  grossen  Rieaenzellen,    und   1 
daneben    stehende    PrHparat     von    eine 
Da  iat  keine  Spur  von  KnOtchenbildung, 
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dern  nur  eine  gleichm&ssige  Granulationsgewebsbildung  mit  Yer- 
kasung  der  oberen  Schichten  zu  sehen  and  dies  Praparat,  wel- 
ches grade  fUr  dieses  Organ  einen  Typns  darstellt,  fand  sich 
bei  einer  chronischen  Nierentuberculose,  einer  Phthisis  renalis 
tuberculosa  und  es  wimmelt,  so  zu  sagen,  von  Tuberkel-Bacillen. 
Also  anch  beim  Menschen  giebt  es  der  Infectionskrankheit 
Tnbercnlose  zugehdrige  diffuse  Oranulationsgewebsbildungen  mit 
oder  ohne  Tnberkel,  aber  nicht  ohne  Tuberkel-Bacillen.  Wie 
makroskopisch,  so  zeigt  die  Tuberculose,  die  Schwindsucht  auch 
mikroskopisch  die  allerwechselvollsten  Bilder  und  nichts  be- 
rechtigt  vorlaufig  dazu,  aus  dem  verschiedenen  makroskopischen 
oder  mikroskopischen  Befunde  bei  Thieren  und  Menschen  Grtlnde 
fllr  die  Aufstellung  einer  atiologischen  Verschiedenheit  zwischen 
Menschen-  und  Thiertuberculose  herzunehmen. 

Oerade  die  Koch'sche  Eritik  der  ftlr  die  Uebertragung 
der  Perlsucht  auf  den  Menschen  sprechenden  Thatsachen 
hat  m.  E.  gezeigt,  dass  unanfechtbare  Beobachtungen  am 
Menschen  kaum  zu  erhoffen  Bind,  da  immer  wieder  Punkte  ge- 
funden  werden  kftnnen,   an  die  ein  Zweifel   sich   anheften  litest. 

Die  exacte  Forschung  wird  also  stets  auf  den  experi- 
mentellen  Weg  getrieben  und  da  derselbe  im  allgemeinen  direkt 
nicht  gangbar  ist,  so  bleibt  zunachst  nichts  ttbrig  als  die  Frage 
umzukehren  und  das  Problem  so  zu  stellen:  ist  die  menschliche 
Tuberculose  auf  Thiere  zu  ubertragen  ?  Sicherlich  hat  diese  Frage 
auch  an  und  fllr  sich  eine  Bedeutung,  eine  volkswirthschaft- 
liche,  aber  die  kttnnten  wir  Pathologen  und  Aerzte  den  Thier- 
arzten  Uberlassen,  fllr  uns  liegt  die  grosse  Bedeutung  dieser  Frage 
darin,  dass  flie  in  innigster  Beziehung  zu  der  anderen  steht,  ob 
die  Thiertuberculose  auf  den  Menschen  Ubertragen  werden  kann *). 
Das  eine  bedingt  nicht  nothwendig  das  andere,  wenn  sich  aber 
zeigen  lasst,  dass  Tuberkelbacillen,  welche  von  einem  schwer 
tuberculttsen  Menschen   stammen  auf  Vieh  Ubertragen  auch  hier 


1)  Auf  der  vorj&hrigen  Tabercnlose-Conferenz  hat  Heir  Htippe  an 
dem  Referat  dee  Prftsidenten  des  Reichs-GeaondheitaamtB  Herrn  KOhler 
bemingelt,  dass  Arbeiten  yon  8chotteliua  und  mir  (diese  Woohen- 
schr.  1902,  No.  84),  welche  die  Uebertragung  meoschlicher  Tobereulose 
ant  Vieh  betrafen,  nicht  erwahnt  worden  seien,  wkhrend  doch  die 
gleichartigen  Yersache  der  Herren  Koch  and  Schflts  Berficksichtigung 
gefanden  batten.  Man  wird  nach  dem  im  Text  Gesagten  bemessen 
kOnneD,  welchen  Werth  die  Erklftrang  des  Vorstandsmltgliedes  Herrn 
B.  Fr  link  el  besitzt,  die  beiden  Arbeiten  seien  nicht  erw&hnt  worden, 
weU  sie  die  vorliegende  Frage  der  Uebertragung  der  Rindertnbercnlose 
anf  den  Menschen  nicht  rollkommen  bertthrten! 


I 
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tuberculosa  VerHnderungen  erzeugen,  so  muss  entweder  die 
genuine  menschliche  Tuberculose  anf  Thiere  tibertragbar  sein 
oder,  wenn  der  Mensch  nicht  an  genniner  sondern  an  ttbertragener 
Thiertuberculose  gelitten  hat,  nun  so  1st  eben  bewiesen,  dass 
Thiertuberculose  nicht  nur  als  leichte  5rtliche  Tuberculose,  sondern 
als  schwerere  allgemeine  Tuberculose  beim  Menschen  vorkommt. 
Mag  e8  so  oder  so  sein,  in  beiden  Fallen  bestehen  die  innigsten 
Beziehungen  zwischen  Menschen-  nnd  Thiertuberculose,  fUr  beide 
Fftlle  ergiebt  sich  ftir  die  ttffentliche  Gesundheitspflege  das 
Caveant  consules. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Frage  der  Uebertragung 
der  Menschentuberculose  auf  Thiere?  Herr  Schfitz  hatte 
der  Oesellschaft  eigentlich  in  Aussicht  gestellt,  er  wolle  liber 
seine  bekanntlich  negativ  ausgefallenen  Experimente  berichten, 
welche  die  Grundlage  des  Koch'schen  Ausspruches  „die  Tuber- 
culose des  Menschen  ist  nicht  auf  das  Vieh  tibertragbar"  abgegeben 
haben,  er  hat  aber  schliesslich  darauf  verzichtet  im  Hinblick 
auf  die  so  nahe  bevorstehenden  Mittheilungen  aus  dem  Reichs- 
gesundheitsamt  und  hat  sich  von  vornherein  der  dort  zu  geben- 
den  Entscheidung  unterworfen.  Ftir  die  Wissenschaft  liegt  ja 
nun  die  Sache  nicht  so,  dass  es  hier  heissen  ktinnte  „Roma  lo- 
cuta  est,  causa  finita",  sondern  sie  wird  Jedem  gegentiber,  sei  er 
wer  er  sei,  sich  das  Recht  der  freien  Beweiswtirdigung  vorbe- 
halten,  aber  hier  handelte  es  sich  in  der  That  urn  eine  gewichtige 
Aeusserung,  gewichtig  wegen  des  Zustandekommens  der  Experi- 
mente, gewichtig  wegen  der  Zahl  derselben.  Ich  habe  deshalb 
vor  8  Tagen  ebenfalls  gern  darauf  verzichtet,  in  die  Discussion 
einzutreten,  urn  so  mehr  als  ich  der  festen  Ueberzeugung  war, 
dass  die  Resultate  des  Reichsgesundheitsamtes  nicht  abweichen 
wtirden  von  denjenigen  der  meisten  Untersucher.  So  ist  es  denn 
ja  auch  gewesen  und  wir  ktfnnen  nun  heute  mit  um  so 
grfoserer  Sicherheit  sagen,  die  Schltisse,  welche  die  Herren  Koch 
und  Schtitz  aus  ihren  negativen  Experimenten  gezogen  haben 
und  welche  in  dem  Satz  gipfeln,  die  Tuberculose  des  Menschen 
kann  nicht  auf  das  Vieh  tibertragen  werden,  haben  sich  als  un- 
richtig  erwiesen,  denn  die  Tuberculose  des  Menscben  kann  unter 
gtinstigen  Umst&nden  auf  das  Vieh  tibertragea 

ZunKchst  ktfnnen,  darin  stimmen  zahlreio1*^ 
tiberein,  verschiedene  Hausthiere,  wie  Zir 
durch   menschliche   Tuberkelbacillen   in 
Schtitz  selbst  hat  ja  frtibermitHerrnVirc 
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positive  Erfolge  gehabt,  fiber  welche  Virchow  am  10.  M&rz  1880 
in  dieser  Gesellschaft  berichtet  hat.  Also  die  allgemeine  Be- 
zeichnung  in  dem  Koch'schen  Satze  „das  Viehu  mttssen  wir 
von  vornherein  streichen,  es  handelt  sich  nnr  noch  nm  die  Resultate 
der  Experimente  an  K&lbern. 

Es  ist  durchaus  unzuliissig,  ans  den  negativen  Resultaten, 
welche  die  Herren  Koch  nnd  Schutz  bei  ihren  Kalbsexperi- 
menten  gehabt  haben,  so  allgemeine  Schlttsse  zn  Ziehen,  wie  es 
geschehen  ist,  denn  diesen  negativen  Ergebnissen  standen  bereits 
vor  der  Mittheilnng  des  Gesundheitsamts  so  zahlreiche  positive  der 
verschiedensten  Experimentatoren  gegenliber,  dass  die  negativen 
urn  so  weniger  in  Betracht  kommen  ktfnnen  als,  wie  ich  Bchon 
an  einem  anderen  Orte  hervorgehoben  habe,  in  dieser  Frage 
ein  mit  den  nitthigen  Cautelen  angestellter  positiver  Versnch  mehr 
wiegt  als  viele  negative.  Es  ist  bei  dieser  Sachlage  nicht  mehr 
in  erster  Linie  die  Aufgabe  der  Experimentatoren  mit  positivem 
Erfolg  nachznweisen,  warum  ihre  Experimente  positiv  ansgefallen 
sind,  sondern  es  wird  die  Aufgabe  der  Herren  Koch  and  Schtltz 
sein,  eine  Erkl&rung  daffir  zu  snchen,  warum  ihnen  nicht  geglttckt 
ist,  was  andere  erreicht  haben.  Mit  dem  Satze,  „si  duo  faciunt 
idem  non  est  idem",  werden  sie  sich  nicht  loskaufen  kttnnen. 

Ich  gehe  hier  auf  die  frttheren  positiven  Resultate  anderer 
Untersucber  nicht  ein,  sondern  bringe  nur  kurz  zur  Besprechung 
die  Experimente  aus  dem  Gdttinger  und  dem  hiesigen  patho- 
logischen  Institut,  an  welchen  ich  mitgewirkt  habe.  Ueber 
den  grdssten  Theil  der  GOttinger  habe  ich  im  vorigen  Jahre  in 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  berichtet,  einen  Theil  der 
Pr&parate  hatte  ich  bei  der  Tuberculose-Conferenz  ausgestellt, 
fiber  die  hiesigen  Experimente  hat  Herr  WestenhOffer  scbon 
in  dieser  Gesellschaft  gesprochen,  einiges  neue  wird  er  selbst 
wohl  noch  mittheilen. 

Die  Zahl  dieser  Experimente  ist  ja  nicht  gross,  um  so  be- 
merkenswerther  die  Befunde. 

Von  5  K&lbern  mit  erster  Uebertragung,  d.  h.  mit  Infection 
durch  tuberculide  Massen,  welche  nicht  von  Rindvieh  stammten, 
erkrankten  2  an  ausgedehnter  Tuberculosa. 

Ein  Kalb,  welches  aus  einem  unverd&chtigen  Stall  stammte 
und  auf  Tuberculin  nicht  reagirt  hatte,  starb  an  einer  Perito- 
nealtuberculose  26  Tage  nach  intraperitoneal  Infection 
mittelst  zweier  Stttckchen  tuberculdser  Niere.  Es  war  nicht  nur 
das    Bauohfell    mit    KnOtchen    bes&t    —    ein   Stttck   Netz   und 


Zwerchfell  babe  icb  bier  ausgestellt  — ,  sondern  audi  die  mesente- 
rialen,  portalen,  cardialen  Lymphdrllaen,  ferner  die  Bugdrtise, 
mediastinal  and  aubmaxillare  Lymphdrllaen  waren  vergrtSaaert, 
theilweise  schon  niakroakopisch  ala  tubercnloa  zu  erkennen. 
Gauz  besunders  war  auch  mikroakopiach  eine  atarke  Tuber- 
cnlose mit  Einlagerung  zahlreicber  Bacillen  an  elner  nnterauchten 
roesenterialen,  mediastinal  en,  einer  Bnbmaxillaren  mid  an  der 
Bugdrtise  featzuBtellen.  Dieae  wichtige  Thataache  babe  ich  in 
meiner  Publication  erwahnt,  ich  habe  aie  in  der  Diacuaaion 
aui  der  Tabercnlose  Conferenz  herrorgehoben  und  doch  muaa  icb 
in  einem  Referat  des  Herrn  v.  Baumgarten  liber  diese  Con- 
ferenz lesen,  dass,  wenn  ich  wirklich  eine  Tubercnlose  erzeugt 
hUtte,  ich  doch  nnr  eine  ttrtliche,  aber  keine  progressive  Tuber- 
culose  erzeugt  hatte.  Ja,  m.  H.,  was  verlangt  man  denn  von 
einer  progreasiven  Tubercnlose?  Wenn  ich  eine  Aufschwemmung 
von  Tuberkel-Bacillen  in  einer  Flltssigkeit  in  die  Bauchhohle 
spritze,  dann  kann  nicht  tod  progreaBiver  Tubercnlose  die  Rede 
aein,  wenn  eine  disseminirte  Tubercnlose  entateht,  wenn  ich  aber 
zwei  bacillenhaltige  QewebsstUckchen  in  die  Banchhtthle  bringe 
und-  finde  nachher  nicht  bloss  an  einer  oder  zwei  Stellen,  sondern 
durch  die  gauze  BaucbhSble  zerstrent  Tuberkel  anf  dem  Peri- 
toneum, so  ist  das  doch  schon  eine  progressiTe  Verlnderung; 
aber  das  war  es  ja  nicht  allein:  nicht  nur  die  mit  der  Bauch- 
hohle direct  in  Verbindnng  stehenden  LymphdrHsen,  sondern 
audi  solche  ansserhalb  der  Bauchhohle,  die  Bugdrllae,  media- 
stinals und  sogar  aubmaxillare  Drtlaen  waren  tubercnloa,  ent- 
hielten,  wie  die  anfgestellten  Praparate  zeigen,  riesenzellenreiches 
Grannlationsgewebe  nnd  grosse  Mengen  Ton  Tuberkel-Bacillen 
und  das  soil  keine  progressiTe  Tuberculoae  aein,  das  soil  eine 
Krankheit  sein,  die,  wie  v.  Baumgarten  meint,  ich  aueh  hatte 
erhalten  k&nnen,  wenn  ich  die  Tnberkel-Bacillen  in  der  Niere  ab 
getodtet  hatte,  ebe  ich  sie  zn  dem  Experiment  verwendete?! 

Da    in     dem    v.    B&umg&rten'schen    Referat    fiber    die 
Herkunft    der   Tuberkel-Bacillen     in     die  a  em     Experiment    un- 
richtj 
mal  1 
genca 
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durch  ein  Kan  in  eh  en  geBctuckt  worden  ware»,  von  dem  die 
tuberculide  Niere  atammte,  mit  welcher  das  Kalb  inricirt  wurde. 

Mein  Mitarbeiter,  Heir  Prof.  Esser,  kannte  den  Stall  aeit 
Jalirzehnten,  die  von  una  angestellte  Tuberculin  probe  war  aicher 
die  erste  und  fiel  negativ  ana,  3  andere  Kulber  aus  demselben 
atalle  blieben  frei  von  Tuberculoae,  obwohl  2  von  ihnen  Stall 
und  Nahrung  mit  jenem  theilten,  die  Fattening  geaehah  ttnter 
der  dauernden  Controlle  der  Herren  von  dem  Tbieraraneiinatitut, 
die  Veranderungen  gingen  von  dem  Orte  der  Infection  ana,  daa 
Infectionamaterial  war  auf  daa  aorgfaltigste  behandelt  worden, 
ee  waren  alle  Gantelen  angewandt  worden,  nm  wirklich  die 
Nachkoramen  jener  aUB  der  menachlichen  Lunge  atammenden 
Bacillen  nod  keine  anderen  in  daa  Ealb  eintiifuhren,  kurznm 
ich  mnaa  ea  ale  bewiesen  anaehen,  daaa  hier  durch  Bacillen, 
welcbe  von  einem  tuberculOsen  erwaohaenen  Henachen  Ebatammten, 
eine    progressive   Tuberculoae    bei  einem  Kalbe   eneugt  wurde. 

Daaa  eine  aolche  Infection  audi  gelingen  kann  bei  director 
Uebertragung,  beweist  das  Experiment  aus  dem  hieaigen  In 
stitut.  Was  bei  meinem  GBttinger  Experiment  durch  einen  nn- 
glttcklichen  Zufall  vereitelt  worden  war,  der  Nachweia,  daaa  die 
in  dem  Kalbe  vorhandenen  Bacillen  lebend  und  voll  virulent 
waren,  daa  iat  hier  mit  voller  Deutlichkeit  geglUckt.  Auaaer 
Kaninchen  and  Heerachweinchen  habe  ich  2  Kalber,  welche 
auf  Tuberculin  keine  Reaction  gaben,  inficiren  laaaen:  beide 
haben  vor  knrzem  deutlich  ant  erneute  Tuberculininjection 
reagirt.  Einea  habe  ich  vor  8  Tagen  todten  laaaen  and  ein 
Theil  von  Ihnen  hat  achon  in  der  vorigen  Sitaung  an  den  fri- 
achen  Fraparaten  aich  ttberzeugen  konnen,  daaa  37s  Honate 
nach  der  intermuscular  vorgenommenen  Infection  eine  weitver- 
breitete  progressive  Tubercnloae  der  Lymphdrnaen,  auaserdem 
KniStchen  in  der  Lnnge,  in  welchen  Tu  berk  el  Bacillen  naeh- 
gewieaen  wurden,  aowie  in  der  Mile  vorhanden  waren.  Die 
Praparato  liegen  anch  hente  wieder  vor  und  man  kann  aich 
leicht  llberzeugen,  daaa  die  Tuberculoae  von  der  Impfatelle 
ihren  Ausgang  genommen  hat,  und  daaa  die  LymphdrUaen  auoh 
bei  dieaem  2.  Kalbe,  wie  ea  bei  dem  direct  geimpften  der  Fall 
war,  die  ftlr  die  perlatichiigen  LymphdrUaen  ho  charakteriBtiache 
Bchnelle  Verkalknng  darbieten,  alao  nicht  menachliehen  tuber- 
culoaen  Lymphdrtlaen  gleichen,  aondern  den  genuinen  perlaUch- 
tigen,  obgleich  ea  aich  hier  nm  erne  Infection  mit  void  Menachen 
atammenden  Bacillen  handelt. 
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Nun  kann  man  ja  sagen  —  und  man  hat  es  gesagt  — 
diese  Bacillen  stammen  von  einem  Kinde  mit  Darmtuberculose, 
das  sind  ursprttnglich  Rinderbacillen,  kein  Wander,  dass  sie 
direkt  bei  Kalbern  hafteten.  Nun  gat,  dann  h&tten  wir  also 
bier  den  Beweis,  dass  Rinderbacillen  anf  den  Henschen  iiber- 
tragen  werden  and  schwere  Tabercalose  erzeugen  kftnnen!  Man 
mag  den  Fall  betrachten  wie  man  will,  man  kommt  nicht 
dartiber  hinweg,  dass  auch  er  beweist,  Mensch  and  Rind  kttnnen 
darch  denselben  Bacillenstamm  progressiv  tuberculide  werden. 

Die  Gesellschaft  hat  gehftrt,  dass  auch  die  vom  Reich s- 
gesundheitsamt  angestellten  Experimente  die  seitherigen  Er- 
fahrungen  vollauf  beatatigt  haben.  Trotz  des  mit  voller  Absicht 
angewandten  ungttnstigen  Infectionsmodas  sind  doch  4,  d.  h. 
10  pCt.  aas  Menschen  heraasgezttchtete  Bacillenst&mme  gefunden 
worden,  welche  eine  progrediente  allgemeine  Tabercalose  bei 
Kalbern  erzeugten  and  zwar  nicht  nur  bei  je  einem  Kalbe, 
sondern  theilweise  bei  3  and  4  Kalbern  in  ganz  regelm&ssiger 
Weise,  and  welche  z.  Th.  bei  intravenftser  Injection  in  wenigen 
Wochen  die  Kalber  darch  allgemeine  Tabercalose  tttdteten. 
Zwei  von  diesen  Stammen  sind  Kindern  mit  allgemeiner  Miliar- 
tabercalose  entnommen,  einer  von  diesen  ist  aas  den  Langen 
herausgezttchtet  worden,  sodass  hier  auch  nicht  der  Schatten 
eines  Zweifels  dartiber  bestehen  kann,  dass  derselbe  Bacillen- 
stamm, welcher  eine  allgemeine  Tabercalose  beim  Menschen  er- 
zeagt  hatte,  auch  im  Stande  war,  eine  ebensolche  Tabercalose 
bei  Kalbern  hervorzurufen. 

Ich  mftchte  aber  doch  auch  noch  weiter  betonen,  dass  aasser 
diesen  4  noch  7  (d.  h.  18  pCt.)  andere  menschliche  Bacillenst&mme, 
welche  zum  Theil  auch  von  Erwachsenen  stammten,  sich 
keineswegs  als  indifferent  flir  Kalber  erwiesen  haben,  sondern 
trotz  der  ungttnstigen  Art  des  Eintritts  (subcutane  Injection) 
doch  im  Stande  waren,  schwere  tuberculide  Veranderungen 
regionarer  Lymphdrttsen  zu  erzeugen,  in  denen  nach  4  Monaten 
noch  lebensvolle  Bacillen  vorhanden  waren.  M.  H.,  so  gat  wir 
von  einem  Kinde,  welches  nur  in  Halsdrtlsen  oder  in  einer 
Bronchialdrtise  tuberculide  Veranderungen  mit  Tnberkelbacillen 
hat,  sagen,  es  sei  tubercultts,  ebenso  gut  mtissen  wir  diese 
Kalber  gleichfalls  flir  tuberculfts  erklaren,  and  wir  sind  daza 
um  so  mehr  berechtigt,  als  auch  beim  Rindvieh  spontan  solche 
localisirte  Perlsucht  vorkommt  and  als  nach  sonstigen  Erfah- 
rungen  —  auch  des  Reichsgesondheitsamts  —    anzunehmen  ist, 
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daaa  diese  Stamme  bei  anderaartiger  Einf  Mining  (intravenoser, 
in  traperi  to  Dealer  etc.)  wahrecheinlich  noch  achwerere  Ver&ude- 
rungen  bei  Kalbern  erzengen  konnen.  Also  von  89  Stammen 
baben  sich  immerhtn  11,  d.  h.  ca.  28  pCt.,  bei  anbcuUner 
Einftlhrnng  ala  virulent  flir  Kalbcr  erwiesen,  wlhrend  von 
7  PerlsnchtBtammen  1  (d.  h.  li'/i  pCt.)  nicht  im  Stande  war, 
eine  achwerere  progressiva  Tuberculose  bei  Kalbern  en  er- 
zengen. Das  sind  Reenltate,  welche  in  Verb  in  (lung  mit  den 
Reanltaten  der  anderen  Unterancher  beweiaen,  dans  aowohl  vom 
Henacben  atammende  Bacillen  bei  subcutaner  Einverleibang  bei 
Kalbern  progressive  Tuberculosa  erzengen  ktlnnen,  ala  ancb  von 
Kalbem  atamraende  sich  ala  avirnlent  erweiaen  konnen,  daaa 
also  in  der  anbcutanen  Infection  von  Kalbern  kein  Mittel  ge- 
geben  ist,  nm  vom  M  ansa  hen  nnd  vom  Vieh  atammende 
Bacillen  sicher  zu  nnteracheiden,  und  welche  weiterhin  geatatten, 
den  jetzigen  Stand  der  wiaaenachaftlicben  Frage  so  zo  prtciairen, 
daaa  Tubercnloae  vom  Henachen  auf  daa  Vieb  and  vom  Vieh 
ani  den  Henachen  Ubertragen  werden  kann;  die  praktiachen 
Fragen,  ob  der  Mensch  seine  Tubercnloae  Ofter  vom  Vieh,  das 
Vieh  die  aeinige  vom  Henachen  erwirbt,  wie  groas  fUr  den 
Henachen  die  vom  tnbercnlSaen  Vieh  drohende  Gefahr  ist,  dieae 
Fragen  sind  noch  nieht  entechieden,  aondern  bedttrfen  noch  fort- 
geaetzter  sorgfftltigcr  Unteranchnng,  aber  daa  eine  iat  dooh  voll- 
kommen  klar  geatellt,  daaa  aie  nicht  von  vornherein  in  negativem 
Sinne  beantwortet  werden  durfon. 


XXX. 

Ueber   bovine   Impftaberculose. 

O.  Lussar. 

M.  H.  Vor  Kurzem  hattc  icb  die  Eh  re,  Ihnen  einen 
Aasistenten  dee  Herrn  Prof.  Ostertag  vorzustellen,  welcher  die 
Anzeiohen  der  localen  Impftuberculose  (Tuberculosis  verrucosa 
cutis)  an  der  rechten  Hand  aufwiea.  Das  Vorkommnias  war 
deabalb  bemerkenswerth,  weil  der  Herr  College  —  dessen  Haut 
bia  dahin  vollatandig  intact  geweaen  war  —  aich  wahrend  dea 
letzten  Vierteljabres  mit  der  Rachenachleim-Unterauchung  perl- 
alich tiger  Hinder  zu  beschaftigen  hatte. 

Bekanntlich    Liefern   die    Rinder    kein    eigentlicbes  Sputum. 
Deabalb  muaate  das  Material  mit  der  in  die  Fauces  eingeftlbrten 
Hand   gewonnen  werden.     £s   kam   also  wiederholt  eine  intitne 
Beruhrung   mit   dem  lebendigen  ThierkBrper  und  aeinen  lebens- 
warmen  Secreten  zu  Stande.    Gewisa  eine  gUnetige  Vorbedingung 
flir   etwaige  Impfung.     Ala    eine   aolche   muaate    deun  auch  daa 
Ergebnias  betrachtet  werden.     Im  Laufe  und  zum  Schlusse  dea- 
selben  eraten  Vierteljabres,  wabrend  dessen  dieae  Manipalationen 
vorgenommen    wurden,   eind    die    Ihnen   durch  Vorflihrung    dea 
Herrn    Patienten    gezeigten    Tuberkelknuten    entatanden.      Die- 
aelben   unterschieden    aich  weder   ausscrlich  nocb   in  ihrer  Ent- 
wickelung    von    ahn  lichen    Knoten,    die  wir    nacb  Beschaftigung 
mit   der   menachlichen   Leicbe   oder   mit   menscblichem  Sputum 
bed   Aerzten,     Sludirenden    und   HUlfsperson 
Der    mikroskopische   Beweia     filr    den    tab* 
der  kleinen  Eruptionen   konnte  erst   nach  di 
Demonstration   durch  Exatirpation    der    drei 
warden.    Diese   ist  inzwischen   erfolgt.     Ein 
winzigen  Gewebestlicke  ist  zu  Impfzwecken  ai 


SrzllicheD  Hochachule  verblioben,  der  Rest  fat  von  dem  Leiter 
meinea  Laboratoriums  Dr.  Theod.  Mayer  zn  Schnitten  ver- 
arboitet  worden.     Dieselbon  liegen  hier  vor  (Fig.  1). 


Han  erkennt  ohne  Weiterea,  dasa  ea  aicb  um  ganz  jungea, 
in  der  Entwickelung  begriffenes,  tuberculoses  Graiiulations- 
gewebe  handelt,  gen  an  dem  Stadium  der  Geneae  entaprechend, 
welches  man  in  Betracbt  der  jUngat  erfolgten  Aufnahme  des 
Virus  vorauaeetzen  durfte.  —  Hiemacfa  wirkt  dieaer  Einzelfall 
immerhin  nach  Art  einea  Experiments.  Ein  geaunder  jnnger 
Mann,  Veterinarpathologe,  in  Beobacbtnng  getlbt,  bat  nie  vor- 
her  eine  Veranderung  an  aeinen  H an den  bemerkt.  Derselbe  be- 
achaftigt  aich  in  beaonderer  Aufgabe  eingehend  mit  dem  Rachen- 
acbleim  perlaUchtiger  Rinder.  W  ah  rend  dieaer  Zeit  entwickeln 
sich  an  der  ad  hoc  verwendeten  recbten  Hand  drei  Impfknotcheo, 
die  aicb  nach  Auaaehen  und  Strnctur  nioht  von  anderer  Tnber- 
cnloaia  verrucosa  cutis  nnteracheiden.  Aua  einera  einzelnen  Falle 
kann  man  gewiaa  keine  bindenden  SchlUaae  ziehen.  Jedoch  ver- 
(Uge  ich  —  ganz  von  den  in  der  Litteratur  der  letzten  Semester 
erwahnten  Vorfallen  dieaer  Art  abgeaeben   —  noob  Qber  andere 


glcicbartige  Beobachttmgen.  Der  bier  anweaende,  nonmehr  ge- 
hailte  Fabrikarbeiter  ana  Spandan  kirn  im  vergangeuen  Jahre 
mit  einer  mlohtig  entwickeltcn  Taberkel- Infiltration  am  Untertnn 
ra  mir.     Aos   der  Moalsge    (Fignr  2)   kann   man    die  Art  der 

Figar  2. 


Wucherung  und  ibre  Ausdebnung  erkennen.  Id  der  Umgebnng 
and  jetzigen  Beschltftigung  dee  Mannes  war  k  einer  lei  Hinweia 
ftlr  die  Entetehung  des  Leidens  gegeben.  Dasselbe  bestand  aeit 
etwa  sechs  Jahren.  Patient  arbeitet  in  seiner  jetzigen  Steltnng 
erst  aeit  dem  Jahre  1899  nnd  war  vurher  —  also  als  sich  die 
bornige  Tuberculose- Infiltration  auazubilden  begann  —  lange 
Zeit  hindurch  als  Stall-Arbeiter  in  einer  Holkerei  be- 
achaftigt  gewesen.  Audi  dieaer  Vorfall,  ganz  fur  sich  allein  be- 
trachtet,  ermangelt  nicht  einer  gewissen  Beweiskraft  Ittr  die  Be 
ziehung  menachlicher  und  boviner  Tuberculose. 

An  anderer  Stelle  (Verein  ftlr  innere  Medicin]  wurde  mir 
bereita  Gelegenheit  tlber  eine  kleine  Enquete  zu  berichten,  welche 
Dank  dem  Entgegenkommen  dea  Herrn  Director  Reiaamann  auf 
dem  Berliner  Scblachtbof  vorgenommen  warden  dnrfte.  Ea  hatte 
aich  ergeben,  dass  die  Impf tuberculose  der  Hlnde  Uberhaupt  wohl 
recht  aelten  vorkommt.     Wahrend  eines  Jahrzehnts  waren  unter 

as* 


—     340    — 

108  000  meiner  KrankheitsfiQle  nur  84  Erkrankungen  dieser  Art 
verzeichnet  worden.  Somit  schien  es  nicht  ohne  Belang,  solche 
Arbeiter  n&her  in  Angenschein  zu  nehmen,  welche  sich  mit  Rind- 
vieh  ttberhaupt,  vorzugsweise  mit  perlstlchtigem  Fleisch  zu  be- 
fassen  hatten.  Dieses  wird  bekanntlich  auf  dem  Schlachthof  aus- 
sortirt  and  gestempelt,  nm  dann  sterilisirt  nnd  in  durchgekochtem 
Znstande  weiter  verwerthet  zu  werden.  Wie  vielleicht  aus  meiner 
in  der  Deutschen  Medicinischen  Wochensohrift  erfolgten  Publi- 
cation erinnerlicb  » .  ist,  war  die  Anzahl  der  mit  Tuberculose- 
Warzen  behafteten  Stempler  nnd  Schl&chter  nicht  ganz  onerheb- 
lich.  Sie  betrug  ttber  zwei  Procent  aller  nntersuchten 
Leute,  wozu  bemerkt  sei,  dass  bei  der  wechselnden  Besch&ftigung 
nicht  s&mmtliche  anf  dem  Schlachthof  verkehrenden  Personen 
geprttft  "*  werden  konnten.  Zufftllig  oder  anch  absiohtlioh 
blieben  eine  Anzahl  der  Inspection  entzogen.  Als  Thatsache 
jedoch  konnte  festgestellt  werden,  dass  eine  Reihe  dieser  sonst 
krftftigen  nnd  gesunden  Manner,  die  keinerlei  andere  Spar  von 
Tabercalose  an  sich  trugen,  mit  Erscheinnngen  an  den  H&nden 
behaftet  waren,  wie  wir  sie  bei  Medicinern  als  Leichentnber- 
calose  bezeichnen  wtirden.  Mehrere  solcher  Arbeiter  sind  hier 
anwesend  arid  bereit,  der  Gesellschaft  ihre  H&nde  zu  demon- 
striren  (geschieht).  Im  Bilde  (Figur  3—10)  stellen  die  Ver&nder- 
ungen  sich  folgendermaassen  vor  (Projection). 

Zur  Vervollst&ndigung  diene  die  Vorstellang  eines  gleich- 
falls  hier  anwesenden  Schlachthof- Beamten,  welcher  anf  geneigte 
Veranlassung '  des  Herrn  Director  Reissmann  and  des  Herrn 
Oberthierarzt  Hen  a  ch  el  erschienen  ist.  Sein  Anblick  und  Pro* 
jectionsbild  (Figur  11)  zeigt,  dass  sich  unterhalb  des  Angenlides 
eine  fungttse  Wacherung  etablirt  hat.  Dieselbe  konnte  naoh  Art 
der  langsam  fortgeschrittenen  Entwickelung,  der  mit  dem  Lieb- 
i  e  i  c  h  •  U  n  n  a  'uchen  Glasdruck  -  Verf ahren  leicht  sichtbar  zn 
machenden  Kntftchenbildnng  and  in  Hinblick  auf  die  Abwesen- 
heit  sonstiger  Symptome  and  Unterlagen  nur  als  solitKrer  Haut- 
Tuberkel  gedeatet  werden.  Damit  stimmt  auch  das  histologische 
Ergebnise  der  Probe-Excision  (Fignr  18). 

Ebenso  die  morphologische  Identit&t  mit  menschlioher  Hant- 
Tuberculose  vergleichbarer  Art,  wie  sie  die  VerJtnderungen  im 
Oesicht  der  sich  hier  pritoentirenden  Fran  in  gr(5sserem  Maassstabe 
und  in  intensiverer  Wacherung  erkennen  lassen  (Demonstration). 

Zn  n&herer  Erkliirang  diene,  dass  dieser  Schlaohthof-Beamte 
als  Trichinen-Beschaner  thUtig  ist  and  fortwtthrend  am   Mikro- 
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Ffcnr  9. 
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skop  arbeitet.    Die  erkrankte  Stelle  ist  dieselbe,   mit  welchcr  et 

das  Gesicht  gewohnheitsm&aaig  am  Raode  dea  Oculars  aufstfitzt, 

da  er  mit    dem  linken  Auge    in  das  Instrument    sieht    und    mit 

dcm  anderen  gleichzeitig  seine  scbriftlichen  Aufzeichnungen  llbcr- 

blickt.     Ilier  hat  sich  also  eine  mechanische  Gewebeschadiguog 

eben.      Ausaer   der   TrichiDenschau   jedocli    liegt   demselben 

ru    auch    die  Bearbeitung   anderen   namentlich    tubercnlBsen 

lerials  vom  Schwein  und  Perlsucht  vom  Rinde  ob,  so  dass  es 

nesfalls  an  Gelegenheit  gefehlt  hat,  die  wundgeriebene  Haut 

tie    mit    tuberculoaem  Thiermaterial    in  Contact    iu    bringen. 

rmit  atimmt  aeine  eigene  Angabe  zwangloa  U  herein:  „Im  No- 

iber    dea   Jahrea    1902    versplirte    er    wShrend    der    mikro- 

pischen  Arbeit  Jucken  unter  dem  linken  Auge   und  rieb  sich 

n  zur  Lindcrung  dea  Reizea  die  Stelle  oh.ne.sich  vorher  zu 

sclien.     Nach  einiger  Zeit  bildete  sich  ein  kleinea  Knotchen 

rot  her  Parbe  und  der  Grbsse  eines  Slecknadelknopfes.     Das 

ie  nasste  weder  noch  rief  ea  subjective  Emplindnngen  hervor 

.  ist  dann  allmshlich  gleichmasBig  nach  alien  Richtungen  bin 

racbsen."    Jetzt  ist  ein  schmutzig-braunrother,  Qber  die  Ober- 
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fl&che  der  Haut  steil  erhabener,  ziemlich  scharf  begrenzter, 
fttnfpfenniggrosser  Herd  in  der  verschieblichen  Haut  vorhanden. 
Die  Diagnose  muss  somit  aof  Scrophuloderma  (Impftuberculose) 
lauten. 

Sind  die  librigen  znr  Beobachtung  gelangten  Fftlle  boviner 
Impfungtuberculose  ebenso  wie  die  meisten  der  nachweislich 
vom  Menschen  •  stammenden  Affectionen  dieser  Art  auf  ortliche 
Beschr&nkung  reducirt  geblieben,  so  scheint  doch  dieses  Ver- 
h&ltniss  kein  absolnt  constantes  zu  sein.  Wenigstens  ist  der  mir 
auf  gef&llige  Veranlassung  des  Herrn  Oollegen  R.  Simon  und 
des  Herrn  Professor  Osterstag  zugewiesene  Probenehmer  auf 
dem  Centralsehlachthof  Herr  Lebrecht  A.  als  ein  von  genera- 
lisirter  Hauttuberculose  Befallener  zu  bezeichnen.  Der  50j&hr. 
kr&ftige  Pat.,  nie  inficirt,  Familienvater,  war  drei  Jahre  lang 
als  Stempler  des  Rindfleisches  th&tig  und  musste  die  vom 
st&dtischen  Thierarzt  beanstandeten  Organe  nach  dem  als  „Be- 
anstandungskasten"  bezeichneten  Beh&ltniss  tragen.  Seither  ist 
er  als  „  Probenehmer"  besch&ftigt,  d.  h.  er  untersucht  die 
Schweine  auf  Finnen  und  schneidet  aus  jedem  Thier  Proben 
heraus.  Vor  zehn  Jahren  —  als  er  noch  ausschliesslich  mit 
krankem  Rindermaterial  zu  thun  hatte  —  bemorkte  er  zuerst 
am  Nabel  einen  „  rot  hen  Fleck, u  der  glatt  war  und  sich  sp&ter 
mit  Pustelchen  bedeckte.  Einige  Zeit  darauf  zeigte  sich  unter 
dem  rechten  ftusseren  KnOchel  ein  ebensolcher  Fleck  und 
nacheinander  traten  dann  fthnliche  Oebilde  auf  verschiedenen 
Stellen  des  R5rpers  auf.  Die  Parthie  auf  dem  rechten  Gesftss 
ist  vor  9'/i  Jahren,  die  Eruption  an  der  Brust  vor  neun  Jahren 
bemerkt  worden.  Dann  trat  eine  Pause  von  vier  Jahren  ein, 
wfthrend  welcher  neue  Herde  sich  nicht  entwickelten,  die  be- 
stehenden  jedoch  sich  angeblich  ganz  langsam  und  unmerklich  ver- 
grttsserten.  Die  jetzt  auf  den  beiden  Oberarmen,  links  auf  dem 
Rticken  und  auf  beiden  Fussrticken  sichtbaren  Infiltrate  sind 
dann  wtthrend  der  letzten  flinf  Jahre  nach  einander  entstanden. 
So  weit  die  persttalichen  Mittheilungen.  Einen  Schltlssel  zur 
Erklttrung  aber  liefert  die  auf  Befragen  erfolgte  Angabe,  dass 
sich  seiner  Zeit  „etwa  gleichzeitig  mit  dem  Flecken  am  Nabel1*  an 
beiden  Seitenflftchen  des  rechten  Mittelfingers  „Warzenu 
entwickelt  hatten.  Qewiss  wird  die  Bedeutung  dieser  Anamnese 
nicht  UberschHtzt  werden,  wenn  man  den  langen  Zeitraum  der 
Selbstbeobachtung  in  Erwftgung  zieht.  Doch  kommt  noch  ein 
anderes  Moment   in  Betracht:   Der  Patient  hat  die  Gewohnheit, 


—     349    — 

lich  inficiren.  Diese  Deutung  hat  indess  nicht  viel  Wahrachein- 
lichkeit  fttr  sich.  Vielmehr  eracheint  es  angebracht,  die  vor- 
geftlhrten  Thataachen  in  positivem  Sinne  zn  verwerthen.  Jeden- 
falla  sind  dieselben  geeignet  una  in  der  Annahme  zu  sttltzen, 
daaa  perlatichtigea  Fleiach  far  die  menechliche  Haut 
eine  pathologiache  Haftbarkeit  involvirt.  Weitergehende 
Schlfl8se  las8en  sich  hierana  nicht  entnehmen.  Meine  Aufgabe 
aber  war  ea,  dieae  Ergebniaae  der  Beobachtung  ala  Beitrag  zn 
weiterer  LQaung   der   achwebenden  Fragen   objectiv  darznlegen. 


Ueber  Organtherapie  beim  endemlschen 
Kretinismus. 

Adolf  Magnus  -Let  j. 

Von  den  verschiedenen  Krankheitsbildern,  die  man  in  den 
letzten  20  Jabren  zu  Functionsstiirungen  der  SchilddrUje  in  Be- 
ziehiing  gesetzt  hat,  hat  in  dieser  Zeit  der  epidemische  Kretinismus 
am  wenigsten  BerUckeichtigung  gefnnden.  Gegentiber  den  zahl- 
reichen  Arbeiten  des  eraten  zwei  Drittel  des  vorigen  Jahrhunderts, 
die  Bicb  mit  jenem  Leiden  betasBten,  gegenllber  den  zahUoaen 
Public&tionen  der  letzten  Zeit  fiber  MyxSdero,  sporadischen  Kre 
tiniBmuB  und  Kachexia  atrumipriva  finden  sich  nur  weuig  kli- 
niachc  Unterenchnngen  Uber  den  endemischen  Kretinismus.  Eine 
Reihe  von  Autoren  aieht  den  epidemischen  Kretinismus  ebenso 
wis  die  eben  genannten  Krankheiten  als  eine  Folge  m&ngelnder 
oder  feh lender  Schilddrtlsetif unction  an.  Anders,  ich  uonue 
u.  A.  Bircher  und  Ewald,  erkennen  diese  Krklarung  fdr  jenen 
Zustand  nicht  an.  Immerhin  ist  es  ausaerordentlich  auffsllend, 
daas  nur  ganz  vereinzelte  Autoren,  die  zu  dieser  Frage  das  Wort 
genommen  haben,  den  epidemischen  Kretinismus  aus  eigener 
Anscbauung  kennen. 

Qegen  die  klinische  ZusammengehDrigkeit  des  epidemiaehen 
Kretinismus  mit  dem  sporadiacben  und  dem  MyxBdem  hat  man 
eine  Reihe  von  GrUnden  ins  Fold  geflihrt,  von  den  en  die 
wichtigsten  sind:  1.  wesentliche  Difterenzen  im  Verhalten  des 
Knochenwachsthums,  2.  durchgreifende  Unterschiede  in  der  Be- 
schaffenheit  der  Raut,  3.  die  Verschiedenheit  in  der  Aetiologie 
und  4.  sis  wichtigstes  schtiesslich  die  Brfolglosigkeit  einer  ape 
cifischen  Therapie  bei  jener  unglllcklichen  Mensohengattung. 
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Die  Annahme,  class  beim  endemischen  Kretin  stets  eine  vor- 
zeitige  Verwachsung  and  Verknochertmg  der  Knorpelfugen  vor- 
banden  sei,  die  sich  auf  zwei  Sectionsbefunde  Vir chow's  bei 
fdtaler  Chondrodystrophie  grflndete,  ist  heate  darch  die  ana- 
tomischen  Untersuchungen  von  Langhans  and  die  zahlreichen 
Rcintgenanfnahmen  von  Wyss  mit  Sicherheit  widerlegt.  Bei 
dem  endemischen  Kretinismus  findet  ebenso  wie  beim  sporadischen 
nicht  eine  vorzeitige,  sondern  im  Gegentheil  eine  stark  verlang- 
samte  und  versp&tete  VerknBcherung  der  Epiphysenlinien  statt. 
Aber  auch  die  Ubrigen  Grllnde,  die  man  gegen  die  Unterordnnng 
des  endemischen  Kretinismus  unter  dem  Begriff  des  Atyreosis 
angeftthrt  hat,  halten  einer  klinisch  kritischen  Prlifnng  nicht 
Stand. 

Dass  solche  klinische  Prttfungen  in  neuerer  Zeit  fast  fehlten, 
ist  ja  leicht  verst&ndlich,  da  in  nachster  Nfthe  der  klinischen 
Forschungssttttten  penes  Krankheitsbild  kaum  vorkommt,  w&hrend 
im  Verbreitungsgebiete  der  Degeneration  mangelnde  Kenntniss 
der  Aerzte  und  die  Schwerfftlligkeit  der  Bevtflkerung  eingehende 
Forschungen  nicht  zu  Stande  kommen  liessen.  Ich  selber  habe 
Gelegenheit  gehabt  in  einem  Thai  der  Vogesen  das  Schicksal 
einer  Reihe  von  Kretins  und  ihr  Verhalten  bei  Schilddrttsen- 
fUtterung  wahrend  dreier  Jahre  zu  beobachten.  Von  den  Er- 
gebnissen  dieser  Untersuchung  will  ich  Ihnen  hier  nur  einige  der 
wichtigsten  Punkte  auffllhren. 

Der  endemische  Kretinismus  ist  noch  heute  in  den  htfher 
gelegenen  Th&lern  der  Vogesen  und  des  Schwarzwaldes  ziemlich 
verbreitet,  wenn  auch  in  einer  leichteren,  relativ  gutartigen  Form. 
Ueberhaupt  zeigt  diese  Endemie  auch  in  den  L&ndern,  die  am 
schwersten  von  ihr  heimgesucht  waren,  heutzutage  ein  viel 
milderes  Bild  als  frtiher.  So  entsetzliche  Bilder,  wie  sie  die 
klassischen  Autoren  des  Kretinismus  Fodere,  Iphofenu.  A. 
unter  dem  Namen  von  Pflanzen-  und  Thiermenschen  beschrieben, 
kommen  heute  kaum  mehr  zur  Beobachtung.  In  der  Schweiz 
ist  der  Kretinismus  an  vielen  Orten  fast  verschwunden.  An  einer 
der  klassischen  Stfttten  der  kretinischen  Degeneration,  dem 
Aostatal,  findet  man,  wie  mir  Lombroso  mittheilte,  heute  ein 
ganz  anderes  Bild  der  BevcUkerung   als  vor  40  und  50  Jahren. 

An  der  Stelle  meiner  Beobachtungen,  dem  oberen  MUnster- 
thal,  fand  ich  in  drei  nahe  beisammen  gelegenen  D5rfern  14 
kretinitische  Individuen  auf,  alle  jtlngeren  Lebensalters.  Kretins 
ttber  25  Jahre   habe  ich  nicht  ermitteln  kttnnen.     Der  Kretinis- 
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mus  an  diesemOrt  ist  erst  in  der  jetzigen  Generation  manifest 
geworden.  Sorgftltige  Nachfragen  an  diesen  Orten  ergaben, 
dass  vor  20  und  40  Jahren  nnr  ganz  vereinzelt  „Trottels"  vor- 
kamen,  doch  konnte  ich  die  Zeichen  einer  leichten  Degeneration 
anch  in  der  illteren  Bevtilkerung  namentlich  innerhalb  der 
Familien  meiner  Eretins  dentlich  mtchweisen.  Jene  14  Indivi- 
dnen  vertheilten  sich  auf  7  Familien,  die  znm  Theil  miteinander 
verschw&gert  waren.  Erdpfe,  die  in  der  gesammten  Bevttlkerung 
in  m&ssiger  Grftsse  vielfach  vorhanden  waren,  zeigten  sich  bei 
Bltern  und  Grosseltern  und  den  Geschwistern  der  von  mir  be- 
obachteten  Eranken  in  erheblicb  st&rkerer  Ausbildnng,  vielfach 
wiesen  die  Erzenger,  entweder  nnr  einer  oder  beide,  deutlich 
kretinoiden  Gesichtsausdruck  and  eine  entschiedene  Herabsetzung 
der  Intelligenz  und  geistigen  Sphftre  auf.  Nnr  in  einem  Fall 
jedoch  war  der  Vater,  der  bereits  farther  veratorben  war,  selber 
ein  ausgepr&gter  Kretin  gewesen.  Wir  haben  es  also  hier  im 
Gegensatz  zu  den  vielfilltigen  anderen  Beobachtnngen  mit  einer 
Znnahme,  einem  Fortschreiten  der  kretinistischen  Degeneration 
zu  than,  fttr  das  ich  keine  sicheren  Grlinde  anzngeben  vermag. 
In  dem  Eindringen  der  Fabrikarbeit  in  das  Thai,  das  von  der 
Bevftlkernng  als  Ursache  angesehen  wird,  vermag  ich  eine  solche 
Begrfindnng  nicht  zu  finden,  umsoweniger,  als  die  meisten  der 
befallenen  Familien  noch  dem  Bauernstande  angehOren. 

Ich  will  Sie,  meine  Herren,  nicht  mit  der  klinisohen  Be- 
schreibung  der  einzelnen  Fftlle  aufhalten,  sondern  ihre  Aufmerk- 
samkeit  hauptsttchlich  auf  das  Verhalten  der  Haut  lenken. 
Diese  soil  nach  den  schon  genannten  Autoren  nicht  die  charakte- 
ristische  Beschaffenheit  des  nMyx(5demsu,  die  eigenthttmliche 
Verdickung,  Starrheit  und  Teigigkeit  zeigen,  die  man  bei  aus- 
gesprochenen  Fallen  von  Myxoedema  adultorum  findet.  Da 
mdchte  ich  zunHchst,  nicht  nur  auf  Grand  von  Litteraturangaben, 
sondern  auch  an  der  Hand  eigener  umfangreicher  Untersuchungen, 
darauf  hinweisen,  dass  auch  bei  Myxoedem,  Eachexia  strumi- 
priva  und  dem  sporadischen  Eretinismus  die  Haut  keineswegs 
immer  jene  Beschaffenheit  zeigt,  die  in  den  klassischen  Be- 
schreibungen  der  Engl&nder  vermerkt  ist.  Die  pralle  Infiltration, 
die  hochgradige  Verdickung  beschrftnkt  sich  oft  genug  bei  jenen 
Erankheiten  auf  einzelne  EOrpertheile,  so  besonders  das  Gesicht, 
die  Streckseiten  der  grossen  Gelenke,  die  H&nde  und  Ftlsse 
und  kann  auch  hier  oft  genug  bei  mUssigen  Graden  Halt 
machen.    Die   gleichen  Intensit&tsunterschiede  nun  findet   man 
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be.im  endemiscben  Krelinismus.  Es  ist  moglich  —  ich  habe 
eben  altera  Kretina  in  jener  Gegend  nicht  gesehen  — ,  daaa 
gerade  bei  Klteren  Individuen  du  eigentliche  „MyriSdem"  der 
Haut  sturllckti'itt.  Bei  den  meisten  meiner  jungen  Kretina  aber 
war  die  Verdickung  hOehat  ausgesproehen,  die  Haat  geschwollen, 
die  feineren  Flltelungen  auegeglichen  —  wahrond  andereraeita 
bei  dieaen  Kindern  ebenso  wie  beim  aporadischen  Kretin  tiefe 
Furchen  in  der  Stirn  aich  ansbilden.  Die  Subcutia  war  auaaer- 
ordentlicb,  atellenweiae  bia  zu  mehreren  Gentimetern  verdickt, 
die  beim  Myxiidein  nnd  aporadiachen  Kretioismua  hluflg  beob- 
acbteten  WUlate  fiber  den-  Sebulterblattern  gerade  bier  aehr 
etark  ansgebildet.  Der  Fingereindruck  blieb  nicht  atehen,  die 
Haut  war  atets  trocken,  die  Schuppung  massig  auagesprochen ; 
beaondera  fiel  mir  auf,  daaa  im  Qegensatz  zum  MyxQdem  der 
Erwachaenen  die  behaarte  Bant  am  Schadel  zu  weit  fUr  den 
Kopf  erachien  and  aich  weithin  an  ibm  verachieben  lieaa.  Genau 
das  gleiche  habe  ich  aber  anch  bei  vielen  Fallen  von  &poradi- 
aehem  Kretinismua  geaehen.  Die  verachiedene  Abatafung  der 
myiiidematoaen  Bautbeaohaffenheit  war  beaondera  schon  bei  den 
verachiedenen  Hitgliedern  zweier  Familien  zn  atudiren,  in  denen 
3  und  4  Kinder  in  ungleichem  Maasae  rait  der  Kraukheit  be- 
haftet  waren.  Anch  darauf  mOchte  ich  noch  hinweiaen,  daes 
bei  man  oh  en  nur  leicht  behafteten  Kranken  eine  acute  Krauk- 
heit, wie  z.  B.  Keuchhnaten,  eu  einer  plotzlichen  etarken  Ver- 
achlechternng  im  geaammten  kfirperlichen  and  psychischen  Ver- 
balten  fUhrt,  and  daes  dann  die  eigenthtlmliche  myxOdematoae 
Beach affenbeit  der  Haut  beaondera  stark  hervortritt.  —  DafUr, 
daaa  thata&chlich  das  „HyxOdem"  der  Haut  bei  dieser  Erankheit 
nicht  aelten  ist,  lassen  sich  aua  der  frllheren  Litteratur  klassiache 
Zeugen  anfUhren.  Iphofen  findet  die  Haut  „cmphyBomatoau 
gedunaen  und  Baillarger  giebt  an,  sie  aei  haufig  „bouffue" 
and  „oedemateuse".  Diese  beiden  Forscher,  die  vor  50  und 
90  Jahren  ihre  Beobachtungen  niederlegten,  waren  in  Being 
aaf  diesen  Pun: 
Schwellung  der 
eine  mehr  oder 
einher,  genaa  w 
Von  dem  II 
heben,  dase  id 
Fall  geaehen  h. 
zum  mindesten 
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die  Betaatung.  Fur  gewobnlich  wird,  jedenfalls  mit  Recht,  an- 
gegeben,  daaa  die  Mehrzahl  der  Kretins  kropfbehaftet  and  nnr 
eine  Minderzahl,  namentlich  die  schwer  erkrankten,  eiae  normal 
grosae  oder  verkleinerte  Schilddrtlse  beaasaen.  —  Die  Intelligent 
zeigte  bei  alien  meinen  Kranken  eine  deutliche  BerabBetznng  in 
den  verachiedenaten  Qraden,  so  dasa  die  schwexBtergriffenen  nnr 
innerhalb  des  elterlichen  Hauses  zn  leichten  Ver rich tuu gen 
branchbar  waren.  Eine  totale  VerblOdong  war  jedoeh  in  keincra 
Fail  vorhanden. 

In  7  jener  Falle  babe  icb  mit  der  dankenswerlhen  Unter- 
attltzung  des  dortigen  Collegen,  Herrn  Dr.  R009  in  Hetxeral,  eine 
Bebandlnng  mit  Schilddrflaentabletten  dnrchfUbren  kSnnen:  wir 
gingen  sehr  voraichtig  vor,  begannen  mit  einer  halben  engliacben 
Tablette  nnd  stiegen  nie  uber  eine.  In  alien  7  Fallen  wurde 
ein  gleichmflsBig  befriedigender  Erfolg  in  knrzer  Zeit  erzielt  nnd 
alle  die  Besserungen  erreicht,  die  man  in  ahnlich  achwereu 
Fallen  von  Bporadutchem  Kretiniamns  aieht.  Ananahmsloa  trat 
ein  sehnellea  Langenwachsthnm  ein,  nm  8 — 17  em  in  einem,  17 
bis  21  cm  ira  Ablanf  von  2  Jahren.  Das  veranderte  Knochen- 
wacbBtbnm  trat  beaonders  ancb  an  den  Geaichtsknochen  recht 
anffallig  bervor.  Ober-  nnd  Unterkiefer  wachsen  ans,  so  dasa 
das  Gesicht  schlanker  nnd  sehmaler  wird,  die  Einziebnng  an 
der  Nasenwurzel  aich  ausgleicbt.  In  alien  Fallen  wurde  die 
Bant  fast  normal,  weicb,  warm  and  dttnn,  die  Schwellnng  ver 
scbwand,  die  abnormen  Fettpolater  fielen  weg,  die  Baare  warden 
weicher  und  dicbter,  die  Scbleimb&ute  dtlnn,  das  Aussehen 
friach  und  wohl,  das  Oewicht  Bank  in  der  ersten  Zeit,  Appetit 
und  Stuhlgang  regelten  aich  n.  a.  w.  Ansnahmslos  nahm  In- 
;elligenz  und  Regsamkeit  znm  Theil  in  ttberraflchendem  Haasse 
su  —  Kinder,  die  bisher  stumpiainnig  nnd  theilnahmsloB  in  der 
Schale  gesesaen  batten,  waren  im  Stands,  dem  Unterric.ht  mit 
Aufmerkaamkeit  nnd  mit  einem  gewissen  Erfolge  zn  folgen, 
siidere  die  bisher  nur  zu  Hauae  geaeaaen  hatten,  liefen  Btunden- 
ang  allein  in  die  Berge.  Und  ala  eindentigaten  Beweis  ge- 
iteigertor  kOrperlicber  und  geistiger  Leiatnngafahigkeit  kami  ioh 
tnfUhren,  dass  zwei  Patienten,  die  in  einer  Fabrik  arbeitetan, 
luninehr  das  doppelte  im  Accordlohn  verdienton  als  in  frtlberen 
Zciten.  In  alien  Fallen  war  der  Erfolg  schon  nach  4  bis 
:i  Wocben  zn  eonBtatiren  nnd  befeatigte  aich  bei  weiterer  Be- 
handlung  mehr  und  mebr. 

Bisher  haben  nnr   einige  wenige  Autoren  von  Schilddrtlsen- 
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bebandlung  beim  endemiachen  Kritinismua  Gebrauch  gemacht. 
Regis  und  Gaide  geben  bloB  ganz  sumniariach  an,  in  einigen 
Fa  lien  von  epidemiachem  Kropf  und  Kretiniamna  deutliche 
auhone  Erfolge  erzielt  zu  haben.  Meiiien  ausnahmalosen  glin- 
atigen  Eriolgen  stehen  die  Erfahrnngen  von  Scholt  gegentlber, 
der  in  Steiennark  100  Kretina  allerachweratcr  Art  behandelte 
und  weder  in  geistiger  noch  in  ktlrperlicber  Beziehung  irgend 
eine  Besaerung  bei  ihnen  erzielen  konnte.  Seine  mid  nnsere  Er- 
fahrungen  laaaen  gicb  achwer  vereinigen,  doch  widerlegen  die 
einen  die  anderen  nicht;  ich  moaa  anadrtlcklich  betonen,  daas 
100  Misseriolge  7  gnte  Erfolge  nicht  auaatreichen  und  nicbt 
widerlegen,  vor  alien  Dirt  gen  nicht  in  theoretiacber  Hineicht. 
Ich  babe  mir  die  Frage  vorgelegt,  ob  meine  Falle  vielleicbt 
garnicht  zona  epidemisclien  Rretiniamns  gehOren,  aondern  eine 
znftllige  Anbanfnng  aporadischer  Falle  darstellen;  doch  mnsg 
ich  diese  Frage  nach  sorgf&ltiger  Ueberlegnng  verneinen.  Ich 
habe  weiterhin  an  die  Moglichkeit  gedacbt,  dasa  der  Unter- 
achied  der  Dauer  der  kretiniacben  Degeneration  den  Uuter- 
achtcd  in  den  Eriolgen  erklaren  moge,  daaa  also  die  Dege- 
neration, die  ira  Mllnaterthal  zura  eraten  Hal  in  der  jetzigen 
Generation  manifeat  geworden  Bei,  der  Besaerung  durch  Organ- 
bebandlung  eicb  noch  zugangig  gezeigt  habe,  w  ah  rend  die 
viel  lOOjKhrige  Bntartang  der  eteirischen  Alpenlander  nicht 
mehr  beeinflnasbar  sei.  Audi  das  litest  Bioh  nicht  bo  ganz  all- 
gemein  aufrecht  erhalten,  nacbdem  Wagner  von  Jaurregg 
im  letzten  Jabre  ebenfalla  in  Steiermark  recht  gttnstige  thera- 
pentische  Ergebnisae  erzielt  hat.  Er  berichtet  liber  etwa  ein 
Dntzend  j  linger  e  Kretina,  bet  denen  er  gen  an  die  gleichen 
Beaaernngen  geaeben,  die  ich  Ihnen  vorgetragen  habe.  Er 
acheint,  ao  viel  ich  Bene,  die  leichteren  noch  in  der  Familie  be- 
findlichen  Kretina  nnteraucht  zu  haben,  wahrend  Scholz  die 
achwerat  en  tart  e  ten  in  Idiotenanstalten  untergebraohten  Kretina 
behandeltc. 
Doch  ii 
Untenebied 
noch   die    t 
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drilaenbehandlung  keinen  Grund,  dieae  Krankheit  von  jenen  ab 
zutrennen.  Die  positiven  Befande  aind  hier  viel  wichtiger  als 
die  iiegativen.  Aach  beim  aporsdiachen  Kretiniarous  trotzen 
Bchwere  FWle,  namentlich  wenn  man  aie  erst  im  dritten  and 
vierten  Jahrzehnt  in  Behandlong  nimrat,  jeder  Tberapie. 
Ebenaowenig  wie  man  aolche  Falle  von  den  anderen  leichterou 
abtrenueu  wird  and  far  sie  eine  beaondere  Krankheitsgrnppe  zn 
construiren  VeranlasBang  hat,  ebenao  wenig  dllrfte  das  ftlr  den 
endemischen  Kretinismua  erlaubt  aein.  Eine  fast  nnnnterbrochene 
Reihe  der  verschiedensten  Krankheitagrade  fflhrt  ebenao  wie 
beim  Myioedem,  so  auch  beim  sporadiscben  and  endemischen 
Kretinismua  hernber  in  die  Breite  normaler  Gesundheit  and 
wenn  die  extremsten  Falle  sich  hie  and  da  in  Einzclheiten 
anterscheiden,  ao  darf  man  doch  nicht  aua  ihnen  ehiseitig  eine 
Trennnng  herleiten.  DasB  bei  jahrhuadertelangem  Bestehen  des 
epidemischen  Kretiniamua  manohes  hinzukommt,  was  der  spora- 
dische  nicht  zeigt,  ansaere  Degenerationazeichen,  Veraiidcrungeu 
im  Bereiche  der  SinneBorgane,  z.  B.  des  GehBra  n.  a.  iat  ver- 
bal tni Bam asaig  leicht  zn  denten.  Ea  bandelt  sich  eben  hier  am 
eine  „pathologiache  Raaaenztlchtung."  Fllr  das  Wesentliche  halte 
icb,  dasa  eben  auch  bei  dieaer  Krankheit  die  Degeneration  der 
ScbilddrUse,  die  Veranderung  and  der  Aasfall  ihrer  Function 
im  Mittelponkte  ateht  nnd  das  ganze  Krankheitabild  beherncht. 
Wohl  werden,  bo  von  Bircher,  von  Pineles  u.  A.  noch  Unter- 
Bobiede  in  der  Aetiologie  an  g  eg  eben.  Dasa  die  endemiache 
Krankheit  durch  ein  endemiaches  Miasma  erzeogt  wird,  wie  die 
meiatea  Antoren  annehmen,  ist  noch  keineswegs  auagemacht  nnd 
Hire  ea  wirklich  bewieeen,  so  weise  ich  darauf  bin,  daas  auch 
ieim  Myioedem  und  bei  der  sporadiachen  Krankheitsform  In- 
ectionen  wie  Lues,  Aktiaomykoae,  Influenza  etc.  eine  grosae 
iolle  apielen.  Wer  wlirde  i.  B.  behanpten,  dasa  die  Uramie 
stwas  verschiedenes  aei,  wenn  die  Scbrumpfniere,  in  deren  Ge- 
'olge  sie  eintritt,  einmal  im  Gefolge  von  Syphilis,  daa  andere 
Hal  alg  Theileracheinnng  der  Gicht  zn  Stande  gekommen  iat? 
3ei  der  endemischen  wie  bei  der  sporadiscben  Krankheitsform 
lea  Kretiniamna  iat  eine  gewiaae  hereditare  Anlage,  aei  ea  in 
rotm  einer  Functionsschwache  oder  einer  directen  Vererbnng 
>eide  Hal  vorhanden.  Aach  bei  Mrxoedema  adoltorom  tritt  daa 
irbliche  Moment  mancbmal  bervor.  Bei  alien  Untenehieden  in 
ler  Aetiologie,  der  Art  dea  Anftretena  and  dem  Lebenealter,  in 
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dem  die  Krankheitserschetnungeu  bervortreten,  vermfigen  wir  auch 
in  dieaen  Pnnkten  nichts  zu  sehen,  was  eiue  Abtrdftnng  dea  epi  de- 
mise hen  Kretinismns  tod  den  anderen  auf  Mangel  an  Schild 
drlisenf unction  beruhenden  Krankheiten  nothwendig  macht.  Im 
Hittelpnnkt  der  Patbologie  dieaer  Krankheit  ateht  auch  hier 
eine  Verandemng  nnd  ein  Fortfall  der  Th&tigkeit  der  Sctaild- 
drUse. 


Ein  Beitrag   zur  socialen  FGrsorge  fttr 
Gesohlechtskranke. 

Dr.  Edatnad  Saalfeld  Id  Berlin. 

M.  H.!  Seitdem  man  in  der  letzten  Zeit  sicb  dazu  veratan 
den,  den  Gesehlechtskrankheiten  deii  Platz  in  der  Pathologic 
einznramnen,  der  iknen  in  Folge  ihrer  Haufigkeit  und  der 
acfaweren  Krankheitaeracheinungen,  die  aie  hervorrufen  kdnnen, 
gebtlbrt,  sind  zahlreiehe  Vorschlage  znr  Bekampfuog  der  Ge- 
achlecbtakrankheiten  gemacht  worden,  besondera  fUr  die  Volka- 
schichten,  welche  auf  dem  Niveau  der  Arbeiterklaaae  stehen; 
anf  dieae  werden  eich  meine  Auaeinandersetzungen  im  Weaent- 
lichen  beziehen,  wobei  ich  gleich  hier  bemerken  mtfcbte,  daas 
ich  von  den  Geachlechtskrankheiten  nur  die  Syphilis  berllck 
aichtigen  werde. 

Die  erw&hnten  Vorachlage  bewegen  sicb  in  zweierlei  Rich- 
tung;  erstena  betreffen  aie  die  Behandlung  aelbat  and  iweitena 
die  Propbylaxe. 

Zur  Vermeidung  der  Uebertragang  der  Syphilis  auf  Andere 
eracheint  a  priori  als  die  radicalgte  Haaasregel  die  Iaolirung  der 
Kranken.  Und  als  die  vollkommenate  Syphilisbehandlung  dttrfte 
auf  den  eraten  Btick  die  in  einem  Erankenhanae  angeaehen 
werden;  hier  tritt  auch  gleiohzeitig  die  laolirung  in  Kraft  und 
dam  it  die  Vermin  derung  der  Uebertragnngamtfglicbkeit  anf 
weitere  Volkakreiae.  Wenn  wir  una  aber  fragen:  ist  dieae 
Krankenhaue behandlung  in  jedem  Faile  durchfllhrbar,  so  muu 
dieae  Frage  mit  einem  abaoluten  Nein  beantwortet  werden,  und 
zwar  ana  mehreren  Grlinden.     Eratens  reieht  die  Anzabl  der  in 


den  Krankenhauae™  zur  VerfUgung  atehenden  Bet  ten  bei 
Weitem  nicbt  aus,  nm  alien  infectitfa  Syphilitiachen  der  ana  hier 
intereaairenden  Volksklaaae  Unterkunft  zu  gewahreu.  Dea 
Weitercn  aber  stitaat  der  Arzt  oft  geuug,  wenn  er  eineu  Ge- 
scblechtskraiikeu  dem  Krankenhauae  Uberweieen  will,  aiif  Wider- 
stand  von  Seiten  dee  Patienten.  Diese  fUblen  sich  haufig  nicbt 
80  krank,  nm  die  genannte  Anordnung  als  begrUndet  anerkennen 
zn  kiinnen.  3ie  fiirehten,  ihre  Arbeit  zu  verlieren  und  haufig 
entziehen  sic  aich  der  Bebandlung  dea  eraten  Arztea.  Sie  gehen 
alsdann  zn  eiuem  zweiten  und  hier  wird  gewOhnlich  dieaelbe 
Anordnung  getroffen.  Die  Polge  davon  iat,  daaa  die  Kranken 
ani  ftrztliehe  Hilfe  verzichten  und  aich  einem  Knrpfnacher  an- 
vertrauen,  der  sie  an  ihrer  Geaundheit  und  ihrem  VermSgen 
anhadigt.  So  kiinnen  sie  aber  audi  die  Kranklieit  immer  weiter 
verbreiten.  1st  es  dem  Arzte  aber  gelungen,  den  Syphilitiker 
dem  Krankenhauae  zu  tlberweiaen,  so  ergcben  aich  fur  den  Pa- 
tienten biaweilen,  allerdinga  nieht  immer,  Nachtheile  ans  dem 
Aufentbalt  im  Krankenhauae.  Eine  Reihe  der  bier  in  Beband- 
lung Befindlichen  rekrutirt  aich  aus  arbeitsloaen  und  arbeita- 
scheuen  Personen,  denen  der  Aufentbalt  im  Hospital  recht  will- 
kommen  iat;  das  gilt  sowobl  ftlr  mannliche  vie  weibliche  Pa- 
tienten. Diese  selbat  brauchen  fllr  das  Verweilen  im  Kranken- 
hauae nicht  zn  bezahlen,  aie  haben  freie  Verpflegung  und  aind 
flu-  diese  Zeit  der  Sorge  urn  daa  t&gliche  Brot  enthoben.  Bine 
solohe  Gesellschaft  Ubt  auf  einen  Arbeiter  mit  anatandiger  Ge- 
ainnnng  eine  seelische  Depression  aus.  Er  fllhlt  aich  unter 
solchen  Individuen  nnglflcklich  und  wird  aeine  Entlassung  aus 
dem  Krankenhauae  frUher  betreiben,  ala  es  seiner  Geaundheit 
zutrttglich  iat.  Falls  der  Arbeiter  oder  die  Arbeiterin  nicbt  so 
charakterfest  iat,  so  werden  sie  leicht  Gefallen  an  dem  Nichts- 
thun  tiuden;  aie  aind  der  Gefahr  auagesetzt,  nach  der  Entlassung 
aus  dem  Krankenhauae,  zumal  wenn  aie  arbeitalos,  moralisch  zu 
ainken. 

Urn  diesen  Eventual  itaten    und  Uebe  latin  den   zu    begegnen, 
kOnnte  vielleicht  eine  Vereinigung  dienen,  die,  analog  dem  Verein 
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complicirende  Moments  vorliegen,  t&glich  nur  wenig  Zeit  in  An- 
apruch  nimmt,  bo  kijnnten  derartige  Kranke  in  dem  Sanatorium 
der  Arbeit  nachgehen.  Dieae  Sanatorien  mllasten,  wie  die  Lungen- 
heilstatten,  eine  beztlglich  der  hygieniachen  VerhXltniase  gllnatige 
Lage  habeu  nnd  von  den  St&dten  ana  leicht  zn  erreichen  sein, 
damit  die  in  diesen  Anatalten  hergcatellte  Arbeit  ohne  Schwierig- 
koiten  an  ihren  BeatimmimgHort  tranaportirt  werden  kann. 

Nun  kOnnte  gegen  die  von  mir  propouirte  Einriehtnug  ein- 
gewendet  werden,  duB  sich  so  leicht  fcein  Geachsftamanii  finden 
wtlrde,  der  die  von  Geachlechtakranken  angefertigten  Wasron 
abnebmen  wollte.  Er  rauaste  befllrchten,  dasa  seine  Waare  von 
dem  kleinen  Kanfmann  oder  vom  Publikum  nicht  gekanft  wtlrde. 
In  dieaer  Beziehnng  masste  das  kanfmlnnisohe,  eowie  das  grosse 
Publikum  dabin  aufgeklac't  werden,  dasa  das  Syphilisgift  auaaer- 
halb  dea  menschlicben  EOrpera  nur  sebr  kurze  Zeit  haftet,  dasa, 
bei  Bertlckaichtigung  der  thatsachlichen  Verhaltnisse,  eine  Ueber- 
tragung  durch  tote  Gegenstande  auaserhalb  dee  Bereicba  der 
MBglichkeit  liegt,  nnd  d&ee  das  Publikum  sich  viel  mehr  nUtat, 
wenn  es  dieae  Bestrebuugen  unteratlltzt,  als  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  daas  es  viel  mehr  nnd  viel  haufiger  einer  Ansteckungs- 
gefahr  auageaetzt  ist,  wenn  die  syphilitischen  Arbeiter  nnd  An- 
gestellten,  die  in  direktem  Verkehr  mit  dem  Publikum  stehen, 
wie  VerkHufer  in  NahrangBmittelgeschiften,  Kelluer,  Barbiere, 
Backer  u.  a.  w.,  nngehindert  ihrer  Thatigkeit  nachgehen. 

Wenn  dann  die  Syphilitischen  in  einem  eolchen  Arbeite- 
sanatorium  ihre  Car  durchgemacht  baben  and  vbrliufig  keiner 
weiteren  Behandlung  bedHrfen,  so  muss  ihnen  die  MBglichkeit 
gegeben  werden,  auch  noch  weitere  Zeit  &nf  eigene  Kosten  bei 
billigen  Verpflegungaaatzen  zn  bleiben.  Da  eine  Anstecknngs- 
inciglichkeit  im  Anfange  der  Syphilis,  anch  wenn  keine  sichtbaren 
Krankheitserscheinnngen  vorbanden  aind,  noeh  immer  besteht, 
wird  fur  weitere  Volkskreiae  durch  daa  Verbleiben  eolcher  In- 
dividnen  in  der  Arbeitsheilstatte  die  Uebertragungsgefahr  der 
Syphilis  vermin  dert. 

Dea  Weiteren  wtlrden  aber  dieae  Arbeitssanatorien  noeh 
den  Vortheil  haben,  daaa  die  SyphUitiker  ayatematisch  nnd  ein- 
dringlicher  ala  ea  aonat  mOglich,  darttber  belehrt  werden  konnen, 
wie  aie  aich  nach  der  Entlassung  aua  der  Anstalt  an  verbalten 
hatten,  urn  eine  Uebertragnng  anf  Andere  an  verhindern. 

Wenn  ein  derartigea  Inetitut  nun  tbataachlich  in's  Lebea  ge- 
treten  ist,   so   kSnnte  von  manchen  Kranken  die  Unterbringnng 


daaelbat  ah  eiu  Zwang  angeaehen  werden;  diese  Meinung  wird 
aich  aber  wohl  bald  Uberwinden  laaaen,  wenn  man  den  KraokeD 
die  Vortheilo  dieser  Arbeitssanatorien  den  Erankenhausern  gegen- 
Uber  vor  Augen  fHhrt,  uud  wenn  erst  einige  veratfindige  Kranke 
Uber  die  Vorzuge  dieser  Institute  ihren  Arbeitakameraden  be- 
richten,  so  wird  die  Abneigung,  die  etwa  noch  weitere  Kreise 
beherrscht,  bald  znm  Schwinden  gebracht  werden.  Selbstver- 
standlich  mliasten  for  maanliche  nod  weibliche  Kranke  getrennte 
Sanatorien  beetehen. 

Ee  fragt  aich  nun,  welcher  Art  die  Arbeiten,  die  in  dieaen 
Sanatorien  znr  Ausftlhrnng  kamen,  sein  sollten.  Leider  kann 
ich  persttnlich  auf  diese  Frage  kerne  stride  Antwort  geben,  da 
mir  in  dieser  Beziehung  eiu  maassgebendes  Urtheil  fehlt;  bier- 
Uber  mflsste  vielmehr  eine  Commission  von  Sachverat&ndigen 
entsoheiden.     Dennocb   will   ich   auf  einige   Punkte    hinweisen. 

Um  mit  einer  Negation  zu  beginnen,  sind  natorlich  sammtiiche 
Nahrungsmittel  von  der  Herstellung  oder  Bearbeitung  in  diesen 
Anatalten  auegeschlossen.  Es  wlirde  am  zweckmassigsten  sein,  wenn 
mehrere  Abtheilungen  geschaffen  warden,  die,  jede  flir  sich,  die  ver- 
schiedenen  in  ein  grosseres  Gebiet  gehorigen  Zweige  vereinte. 
Alsdann  kijnnten  die  Arbeiter  in  diejenige  Abtheilung  eingereibt 
werden,  welcher  das  Handwerk,  das  sie  gel  em  t,  am  nachaten 
liegt.  In  erster  Reihe  mliaate  wohl  an  die  Arbeiten  gedaeht 
werden,  welche  zur  Heratellnng  der  Gebrauchsgegenst&nde  ftlr 
die  Eranken  dienen.  Des  Weiteren  mllssten  aber  anch  solche 
Gegenatande  in  Angrifi  genommen  werden,  welcbe  die  Kranken- 
kaaaeu  ftlr  ihren  eigenen  Betrieb  bedttrfen,  wie  Tischler-,  Buch- 
binder-,  D  ruck  arbeiten  u.  s.  w.  Da  aber  nieht  alle  Betriebe, 
denen  die  Krankenkassenmitglieder  angehttren,  eingerichtet 
werden  kOnnen  —  ich  erinnere  an  Commis,  Kellner,  Entscher 
u.  a.  w.  —  so  mtlaaten  fur  die  Angehsrigen  dieaer  Gewerbe, 
sowie  ftlr  die  Eranken,  welche  kein  Handwerk  erlerat,  aolehe 
ArbeitBzweige  eingerichtet  werden,  welche  leicht  zn  erlernen 
sind,  zu  deren  Anstlbnng  es  keiner  besonderen  Handfertigkeit 
bedari 
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den  Kranken  selbst  und  ein  zweiter  von  den  hierzu  ver- 
pflichteten  Krankenkassen,  Gemeinden  und  sonstigen  Behftrdeu 
aufgebracht  werden.  Nehmen  wir  an,  dass  die  Anatalt  vor- 
lftufig  fttr  100  Betten  eingerichtet  werden  soil. 

Rechnen  wir  die  Eosten  fttr  1  Bett  zu  8500  M.,  die  Boden- 
fl&che  zu  10  ha  =  20000  M.,  Eosten  fttr  sonstiges  Inventar  und 
Verwaltungsgebftude  50000  M.  Bei  dem  Interesse,  das  vor- 
aussichtlich  die  Landesversicherungsanstalten  oder  die  Berufs- 
genossenschaften  dem  Unternehmen  entgegenbringen  werden, 
wttrde  das  Anlagecapital  von  420000  M.  ale  Darlehen  gegen 
eine  Verzinsung  von  3  pCt.  zu  erhalten  sein,  falls  die  Eranken- 
ka8sen  es  nicht  vorziehen  sollten,  selbst  das  Geld  herzugeben. 
Zu  den  Zinsen  in  Hohe  von  12600  M.  wtirden  sich  die  Uirter- 
haltungskosten  gesellen,  die,  hoch  angenommen,  sich  auf  2  M. 
pro  Tag  und  Patienten  stellen  wttrden.  Bei  100  Pfleglingen 
und  j&hrlich  350  Verpflegungstagen  erg&ben  sich  { 

35000  Verpflegungstage  a  2  M.   .    .    =    70000  M. 

Zinsen ==    12600   „ 

82600  M. 
Nehmen  wir  nun  fttr  die  Einnahmen  als  Grundlage  den 
Verpflegungssatz  an,  welcher  gegenwttrtig  in  Erankenh&usern 
Ublich  ist,  namlich  2,50  M.  pro  Tag  und  Patient  Wenn  die 
Erankenkassen  hiervon  2  M.  bezahlen,  bo  ergiebt  sich  die 
Summe  von  70000  M.  Die  Patienten  werden  sehr  wohl  in  der 
Lage  sein,  fttr  ihre  voile  Unterhaltung  0,50  M.  von  ihrem  Ver- 
dienst  zu  bezahlen.    Es   ergiebt  dies  die  Summe  von  17500  M. 

Beitrag    zu    den    Einnahmen    von    den 

Erankenkassen =    70000  M. 

Patienten -    17500   „ 

87500  M. 
Ziehen  wir  als  Ausgaben  hiervon  ab      .    82600    w 

so  ergiebt  sich  ein  Plus  von     .    .    .    .      4900  M., 

welche  als  Amortisation  des  Anlagecapitals  dienen  wttrden.  Die 
Amortisationssumme  wttrde  sich  mit  jedem  Jahr  vergr&ssern  und 
demnach  wttrden,  gleichbleibende  Einnahmen  vorausgesetzt,  die 
Ausgaben  jedes  Jahr  geringer  werden. 

Ein  weiterer  pecuniarer  Vortheil  ergftbe  sich  daraus  fttr  die 
Erankenkassen,  dass  diese  nicht  gendthigt  wttren,  soviel  Gelder 
fttr  die  Familienangehdrigen  bei  verheirathoten  Eranken  tn  be- 
zahlen   wie    frtther.    Von    dem    Verdienst,    welchen    die   ver- 
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heiratheten  Kranken  haben,  ktfnnte  sehr  wohl  der  grftssere 
Theil  der  Familie  tibergeben  werden. 

Es  dtlrfte  nan  vielleicht  der  Binwand  erhoben  werden,  dass 
die  Krankenkassen  sonst  bei  den  arbeitsf&higen  Geschlechts- 
kranken  kein  Krankengeld  bezahlen,  w&hrend  sie  nach  meiner 
Berechnung  2  M.  pro  Tag  zahlen  mttssten. 

Hier  darf  wohl  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die 
Krankenkassen  zn  dieser  laufenden  Ausgabe  eine  Verpflichtnng 
oder  eine  Berechtigung  haben.  Ich  glaube,  eine  moralisohe 
Verpflichtnng  liegt  ihnen  ob,  und  anch  in  ihrem  eigenen 
Interesse  wtirden  sie  got  than,  eine  derartige  Ansgabe  fUr 
arbeitsfthige  Kranke  nicht  zu  scheaen.  Es  erhellt  dies  daraas, 
dass  die  Kosten  filr  Krankenhaasbehandiang  sich  verringern 
wttrden,  da  der  Anfenthalt  in  einem  Krankenhaus  softener  ndthig 
ware.  Ferner  wttrden  die  Aasgaben,  welche  die  Krankenkassen 
ffir  Arzt,  Heilgehttlfen,  Arzeneien,  B&der,  Verbandstoffe  a.  s.  w. 
aufzuwenden  haben,  fortfallen.  Des  weiteren  ist  zu  bedenken, 
dass  durch  die  von  mir  geplante  Einrichtang  bessere  Heilungs- 
resaltate  als  frtther  erzielt  werden  wtirden,  dass  dementsprechend 
schwerere  Folgekrankheiten,  die  oft  lange  andauern  und  der 
Krankenkasse  grosse  Kosten  verursachen,  vielfach  vermieden 
werden  kttnnten;  schliesslich  wtirden  weniger  Kassenmitglieder 
vOllig  arbeitsunf&hig,  d.  h.  invalide  werden.  Dieser  letztere 
Umstand  ftlhrt  mich  aber  weiter  dazu,  der  Erw&gung  Raum  zu 
geben,  ob  nicht  die  Landesversicherungsanstalten  meinem  Plane 
Interesse  entgegenbringen  and,  analog  dem  anerkennenswerthen 
Vorgehen  der  Landesversicherungsanstalt  Berlin  in  Lichtenberg, 
sich  an  der  Ausflihrung  direkt  betheiligen  wtirden.  Ferner 
mtfchte  ich  noch  unter  Berttcksicbtigung  der  Heilst&ttenbewegung 
fttr  Langenkranke  and  Reconvalescenten  auf  eine  Untersttltzang 
der  Regierang  and  weiterer  Volkskreise,  die  ja  flir  die  Longen- 
sanatorien  and  Erholangsheime  j&hrlich  grosse  Summen  aas- 
geben,  hinweisen. 

Ich  muss  dann  noch  mit  wenigen  Worten  eingehen  auf  die 
Berechtigung  der  Krankenkassen,  filr  arbeitsf&hige  Kassen- 
mitglieder, w&hrend  mehrerer  Wochen  eine  bestimmte  Summe 
auszugeben.  Wenn  diese  Berechtigung  auch  <nicht  direkt  im 
Krankenkassengesetz  vom  15.  Juni  1883,  sowie  in  der  neuesten 
Novelle  ausgesprochen  ist,  so  liegen  die  Verh&ltnisse  bei  den 
Lungenheilst&tten  und  Erholungsheimen  vollkommen  gleich. 
Und   wie   bier   von   den  Aufsichtsbehftrden   den  Krankenkassen 
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keine  Schwierigkeiten  in  den  Weg  gelegt  sind,  so  ist  zu  boffen, 
dasB  die  entsprechenden  Einrichtungen,  die  flir  Geschlechts- 
kranke  bestimmt  sind,  auch  onbeanstandet  zugelassen  werden 
dttrften. 

Da  noch  kein  derartiges  Sanatorium  besteht,  so  k8nnen 
meine  Zahlen  nur  als  ann&hernd  richtig  angesehen  werden. 
Vielleicht  dflrfte  sich  die  von  mir  mit  3500  M.  fur  das  Bett 
angenommene  Summe  als  zu  hoch  bemessen  herausstellen;  ferner 
dtlrfte  sich  der  Verpflegungssatz  von  2  M.  dadurch  vermindern 
lassen,  dass  die  Insassen,  welche  doch  meist  im  kr&ftigsten  Alter 
stehen,  nur  eines  geringen  W&rterpersonals  bedtlrfen  und  sich 
vielfach  die  nothwendigen  Handreichungen  selbst  oder  gegen- 
seitig  besorgen  ktfnnten. 

M.  H.!  Die  gtinstigen  Erfahrungen,  die  man  in  der  letzten 
Zeit  mit  den  Arbeitssanatdrien  flir  Nervenkranke  gemacht  und 
auf  die  ktirzlich  Eschle  in  einer  lesenswerthen  Arbeit  hinge- 
wiesen,  gaben  mir  den  Muth,  an  dieser  Stelle  mit  meinen  Ideen 
vor  die  Oeffentlichkeit  zu  treten.  Wenn  gegen  meine  Propo- 
sitionen  auch  so  manche  Einwendungen  gemacht  werden  dttrften, 
und  wenn  .auch  so  manche  Schwierigkeit  zu  ttberwinden  sein 
wird,  so  glaube  ich  doch  auf  die  schliessliche  Verwirklichung 
meiner  Vorschlftge  hoffen  zu  sollen  nach  dem  Satze:  „Wo  ein 
Wille  ist,  ist  auch  ein  Weg."  Die  Uebertragung  meiner 
Vorschlftge  in  die  Wirklichkeit  wttrde  meines  Erach- 
tens  ein  weiterer  wichtiger  Schritt  sein  auf  dem  Wege 
und  Ausbau  der  socialen  Fttrsorge  flir  Oeschlechts- 
kranke. 


XXXIII. 

Klinische  und  anatomische  Beitr&ge  zur  Lehre 

vom  Magensaftfluss. 

Von 

Privatdocent  Dr.  A.  Albn,  Berlin. 

M.  U.!  Die  Erkrankung,  die  ich  zum  Gegenstand  meiner 
heutigen  Beaprechung  vor  Ihnen  machen  will,  gehftrt  zu  den- 
jenigen,  deren  Existenz  erst  durch  die  diagnostische  Verwerth- 
ung  des  Magenschlauches  erschlossen  worden  iflt.  Wenngleich 
schon  mehr  als  20  Jahre  verflossen  sind,  seit  N.  Reichmann 
in  Warschau  dieses  Krankheitsbild  zuerst  beschrieben  hat,  iflt 
die  Kenntniss  desselben  noch  nicht  Allgemeingut  der  Krztlicben 
Praxis  ge worden.  Die  Ursache  dafUr  ist  zum  guten  Theil  ge- 
wiss  darin  zu  suchen,  dass  unsere  Eenntnisse  ttber  die  Ursache 
und  das  Wesen  dieser  Erkrankung  noch  recht  unsichere  und 
llickenhafte  sind.  Wir  wissen  noch  garnicht,  welche  Stellung  im 
Krankheitssystem  dem  sog.  Magensaftfluss  einzur&umen  ist. 
Handelt  es  sich  da  um  eine  anatomische  Erkrankung  oder  nur 
um  rein  nervfo-functionelle  Stftrungen?  Ja,  es  ist  die  noch 
tiefer  greifende  Frage  berechtigt,  ob  wir  es  dabei  tlberhaupt 
mit  einem  selbst&ndigen  Krankheitsbild  oder  nur  einem  Krank- 
heitssymptom  zu  thun  haben.  Alle  diese  Fragen  harren  noch 
der  Erledigung.  Ich  will  versuchen,  einige  BeitrXge  zu  ihrer 
L(5sung  zn  liefern. 

FUr  die  nosologische  Elassificimng  des  sog.  Magensaft- 
flusses  (Gastrosuccorrhoe,  Hypersecretion  Parasecretio  ventriculi) 
eracheint  es  einstweilen  noch  nothwendig,  an  der  bisherigen 
Unterscheidung  zweier  Formen   dieser  Krankheit  festzuhalten9 
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die  sich  vor  Allem  atiologisch  rechtfertigt:  der  chronische  con- 
„  tinuirliche  Magensaftfluss,  von  dessen  Ursachen  in  der  Litteratur 
meist  nur  ein  sehr  unbestimmtes  Charakferbild  gezeichnet  wird, 
und  der  intermittirende  recidivirende  Magensaftfluss,  welcher  von 
den  Autoren  fast  einstimmig  als  eine  Neurose  angesehen  wird. 
Von  der  erstgenannten  Form,  deren  klinischen  und  anatomischen 
Erscheinungen  sei  zun&chst  hier  die  Rede. 

Als  chronischer  Magensaftfluss  wird  in  der  Kegel  ein  solcher 
Krankheitszustand  des  Magens  bezeichnet,  wo  sich  grdssere 
Mengen  salzs&urehaltigen  Magensaftes  (ohne  Beimengung  von 
Nahrungsresten)  im  nttcbternen  Magen  finden,  in  einem  Magen 
also,  der  noch  nicht  durch  die  Nabrungsaufnabme  zur  Abscheid- 
ung  von  Magensaft  angeregt  worden  ist.  Diese  Grundlage  flir 
die  Annahme  des  Vorhandenseins  einer  G  astro  succor  rhoe  beruht 
auf  der  Voraussetzung,  dass  der  ntichterne  Magen  des  gesunden 
Menschen  leer  ist.  Ob  dem  so  ist,  dartiber  hat  sich  schon  vor 
Jahren  ein  sehr  lebhafter  litterarischer  Streit  lange  Zeit  hinge- 
zogen,  der,  zur  Zeit  noch  nicht  einmal  endgiltig  entschieden,  haupt- 
sttchlich  von  Schreiber  und  Riegel  als  WortfUhrern  zum  Aus- 
trag  gebracht  wurde.  Auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen 
muss  ich  mich  entschieden  der  Ansicht  des  Letzteren  anschliessen, 
dass  der  ntichterne  Magen  des  gesunden  Menschen  allemal  leer 
ist.  *  Denn  in  all  den  Fallen,  in  denen  man  im  nilchternen  Magen 
selbst  nur  20  oder  30  ccm  Magensaft  (natllrlicb  ohne  Nahrungs- 
rest)  findet,  lehrt  eine  aufmerksame  Beobachtung  des  Kranken, 
dass  es  sich  da  nicht  um  gesnnde  Individuen  handelt,  sondern 
urn  die  Magen  von  Neurasthenikern  mit  der  flir  sie  charakte- 
ristischen  abnorm  gesteigerten  Innervation  aller  Functionen. 
Jede  Saftabscheidung  im  nttchternen  Magen  kann  deshalb  sicher 
als  pathologisch  gelten,  auch  wenn  sie,  wie  so  oft,  keine  oder 
nur  unbedeutende  Krankheitserscheinungen  macht.  Findet  man 
doch  ein  derartiges  Ergebniss  Otters  ganz  unerwartet  bei  Unter- 
suchungen  von  Magenkranken  verschiedenster  Art  I 

Nnn  kommt  es  mir  in  erster  Reihe  darauf  an,  zu  betonen, 
dass  man  m.  E.  den  Begriff  des  Magensaftflusses  bisher  viel  zu 
eng  gefasst  hat,  wenn  man  ihn  eben  auf  diejenigen  Falle  be- 
schrankt,  in  denen  sich  die  abnorme  Saftabscheidung  im  nttch- 
ternen Magen  nachweisen  l&sst.  Wahrend  diese  n&mlich  zu* 
weilen  nur  einen  recht  geringen  Umfang  besitzt,  nimmt  sie  nach 
Nahrungazufuhr  eine  weit  erheblichere  Intensity  an,  sodaas  sie 
da  erst  recht  zur  Geltung  kommt.    In  solchen  Fallen  findet  man 
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nach  einem  auf  leerem  Magen  verabreichten  Probefrfihstttck  mit 
genau  zugemessener  Flttssigkeitsmenge  bei  der  Ausheberung  nach 
einer  Stunde  schon  50,  100 — 200  ccm  mehr,  als  die  Zufuhr  be- 
tragen  hat.  Ueber  den  piireeartigen  Speisebrei,  der  sich  am 
Boden  des  Geftsses  absetzt,  steht  eine  mehr  oder  minder  ge- 
trttbte  Fllissigkeit  in  besagter  Menge,  die  sich  chemisch  und 
physiologisch  als  Magensaft  erweisen  l&sst.  Die  Trtibung  dieser 
Fllissigkeit  ist  durch  die  Beimischung  von  Platten-  und  Cylinder- 
epithelien,  Leukocyten,  Bacterien  and  Schleim  bedingt.  Die 
durch  einen  derartigen  Ausheberungsbefund  nach  Probefrllhstlick 
manifest  gewordene  motorische  Insufficient  der  Magenmuskulatur 
ist  noch  wesentlich  verst&rkt  durch  eine  secretorische  Ueber- 
leistung  der  Schleimhaut.  Der  Mageninhalt  ist  dadurch  ver- 
dtlnnt,  w&ssriger  geworden  und  sein  Salzs&uregehalt  zuweilen 
so  herabgesetzt,  dass  die  im  nttchternen  Magen  vorhandene 
Hyperchlorhydrie  fast  ganz  verdeckt  werden  kann.  Die  Hyper- 
secretion kann  die  Hyperacidit&t  verschleiern.  In  der  Mehrzahl 
dieser  F&lle  besteht  freilich  trotz  der  Verdtinnung  des  Magen- 
inhalts  noch  ein  tiberm&ssiger  Salzs&uregehalt. 

Diese  Art  des  Auftretens  der  Gastrosuccorrhoe,  d.  h.  als 
Complication  der  mechanischen  Insufficienz  der  Magenwand,  muss 
ich  fllr  die  bei  Weitem  h&ufigere  und  auch  praktisch  wichtigere 
erkl&ren1).  Der  Magensaftfluss  bei  ntichternem  Magen  ist  nur 
eine  besonders  pr&gnante  Theilerscheinung  des  Ph&nomens.  Fur 
das  Verst&ndniss  des  Zustandekommens  eben  dieses  Ph&nomens 
gewinnen  wir  sehr  viel,  wenn  wir  uns  an  die  Thatsache  halten, 
dass  der  chronische  Magensaftfluss  lediglich  und  stets 
nur  eine  Folgeerscheinung  einer  Motilit&tsst3rung  des 
Mag  ens  ist.  Auch  wo  er  sich  im  nttchternen  Magen  besonders 
deutlich  documentirt,  kann  er  ja  doch  nur  durch  eine  verringerte 
motorische  Leistungsfohigkeit  der  Magenwand  zu  Stande  kommen. 
Denn  eine  gut  contractionsf&hige  Magenmuskulatur  wird  solch 
relativ  geringe  Mengen  Fllissigkeit,  urn  die  es  sich  hier  handelt, 
durch  die  rythmischen  Oeffnungen  des  Pylorus  stets  prompt  in 
das  Duodenum  entleeren.  Bei  vSllig  intakter  Motilitftt  kommt 
es  ebensowenig  zur  Retention  von  Magensaft  wie  von  Nahrungs- 
resten. 


1)  Anm.  bei  derGorrectar.  In  dem  unlSngst  aasgegebenen 
Heft  8,  Bd.  IX  des  Archivv  JN  *  *— +*Vfigaki anfchelten  beachreiben 
Zweig  und  Cairo   den   gH-*  ""^(Mi  dea  Magens   nnter 

der  ralreffenden  Beseichr  ^^taecretlo". 
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Den  Beweis  dafttr  liefert  die  Thatsache,  dass  man  bei  ge- 
naner  Untersuchung  jedes  Einzelfalles  den  continnirlichen  Magen- 
aaftfluss  immer  nur  als  Complication  einer  Reihe  von 
Krankheitszustanden  findet,  welchen  die  jeweilige  Existenz 
einer  mechanischen  Insufficienz  gemeinsam  ist: 

1.  Die  einfache  Atonie,  welche  dnrch  die  Parese  der 
Magenwandmuskulatur  zu  Stande  kommt.  Fllr  die  Diagnose 
dieser  Erkranknng  spielt  seit  Langem  das  Symptom  des 
Piatschergerausches  eine  grosse  Rolle,  liber  dessen  Bedentnng 
indes  in  neuester  Zeit  ein  lebhafter  Meinongsstreit  zwischen 
Stiller  anf  der  einen  Seite  nnd  der  Boas 'schen  Schule  anderer- 
seits  ansgebrochen  ist.  Meiner  eigenen  Stellungnahme  zu  dieBem 
Streitpunkt  habe  ich  bereits  in  einer  durch  meinen  Assistenten 
Dr.  A.  Rosenbaum1)  verttffentlichten  Arbeit  Aasdraok  gegeben, 
sodass  ich  hier  nicht  nfther  darauf  eingehen  will.  Nur  so  viel 
sei  erwahnt,  dass  an  dem  Zostandekommen  des  Piatscherge- 
rausches in  vielen  Fallen  neben  den  stagnirenden  Nahrungs- 
massen  auch  fiberschttssiger  Magensaft  einen  Antheil  hat,  der 
durch  den  Reiz  des  retinirten  Inhaltes  auf  die  Magenschleimhaat 
hervorgerufen  ist.  Die  Beimischung  von  Magensaft  vermag  allein 
die  oft  auftallig  grosse  Flttssigkeitsmenge  und  die  wttsserige  Be* 
schaffenheit  des  Inhalts  im  atonischen  Magen  zu  erklaren. 

2.  Viel  hftufiger  aber  und  in  viel  starkerem  Maasse  als  mit 
der  einfachen  Atonie  complicirt  aich  die  Qastrosuccorrhoe  mit 
der  Magenerweiterung,  und  zwar  sowohl  mit  der  atonisch- 
idiopathischen  Gastrektasie,  die  sich  hauptsftohlich  aus  einem 
atonisch-ptotischen  Magen  zu  entwickeln  pflegt,  als  auch  bei  der 
secundaren  Ektasie  in  Folge  von  Pylorusstenose.  Ja,  nicht  nur 
die  durch  eine  alte  Ulcusnarbe  entstandene  benigne  Verenge- 
rung  des  Partners  steigert  sich  in  ihren  Symptomen  durch  den 
complicirenden  Magensaftfluss,  sondern  in  seltenen  Fallen  auch 
die  durch  maligne  Neubildung  hervorgerufene  Pylorusstenose,  wie 
das  zuerst  von  Stoitz1)  mitgetheilt  worden  und  seitdem  auch 
von  mir  in  zwei  Fallen  beobachtet  worden  ist.  In  all  diesen 
Fallen  sieht  man  fiber  dem  unverdaut  gebliebenen  Mageninhalts- 
rest  sowohl  bei  Ausheberung  nach  Probefriihsttick  als  auf  nflch- 
ternem  Magen  eine  grttssere  Menge   rein   wasseriger  Flttssigkeit 


1)  Deatech.  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  25.    Daselbst  ist  auch  die 
sogebdrlge  Litteratur  su  flnden. 

2)  Zeltachr.  f.  kiln.  Med.,  Bd.  87. 
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stehen,  die  mehr  oder  weniger  reich  an  freier  Salzsaure  oder  in 
Fallen  der  letztbezeichneten  Art  frei  davon  ist. 

Fragen  wir  una  nach  der  Mftglichkeit  des  Zustandekommens 
einer  so  fibermtoigen  Saftabscheidung  in  solchen  Magen,  so 
kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  die  Retention 
von  Nahrungsresten  in  dem  geschwftchten  nnd  gedehnten, 
functionell  insnfficienten  Magen  ist,  welche  anf  die  Schleimhaut 
desselben  einen  secretorischen  Reiz  austibt,  der  fiber  den  nor- 
malen  Umfang  der  Saftabsondernng  bei  der  gew&hnlichen  Ver- 
weildauer  der  Nahrnng  im  Magen  weit  hinausgeht. 

3.  Ein  weiterer  Erankheitszustand  des  Magens,  zn  dem  sich 
die  continnirliche  Hypersecretion  von  Magensaft  als  Complication 
hinzagesellt,  ist  das  Ulcus  pepticum  ventriculi.  Wenn  ich 
auch  nicht  so  weit  gehen  kann,  die  Ansicht  einiger  neuerer 
Autoren  zu  theilen,  welche  in  alien  Fallen  von  Magensaftfluss 
ein  Ulcus  als  Orundlage  seiner  Entwickelung  ansehen,  so  muss 
ich  die  relative  H&ufigkeit  dieses  Zusammentreffens  doch  be- 
statigen.  In  manchen  Fallen  ergiebt  erst  eine  sehr  sorgftltige 
Erhebung  der  Anamnese,  dass  vor  einer  langeren  Reihe  von 
Jahren  ein  Ulcus  mit  Sicherheit  oder  grftsserer  Wahrsoheinlich- 
keit  bestanden  hat.  Es  ist  ja  ein  fast  tagliches  Vorkommniss, 
dass  Kranke  nur  mit  den  Folgeerscheinungen  alter  Magen- 
geschwttre  zu  uns  kommen.  Der  complicirende  Magensaftfluss 
tritt  anscheinend  mit  Vorliebe  bei  dem  Pylorusulcus  auf,  das  ja 
an  und  fUr  sich  schon  die  haufigste  Localisation  der  Magen- 
geschwttre  ist.  Das  Zustandekommen  eines  Magensaftflusses  er- 
klart  sich  hier  ganz  ungezwungen  durch  die  Annahme  eines 
spastischen  Pyloruskrampfes,  welcher  ja  erfahrungsgemass  bei 
Geschwttrsbildungen  an  dieser  Stelle  ein  nicht  seltenes  Vor- 
kommniss ist.  Der  haufig,  wahrscheinlich  sogar  bei  jeder 
Nahrungsaufnahme,  die  den  Oeschwflrsgrund  reizt,  wiederholte 
Verschluss  des  Partners  fdhrt  auch  hier  zur  regelmassig  wieder- 
kehrenden  Retention  von  Nahrungsresten,  welche  ihrerseits 
wiederum  die  Secretionsnerven  der  Schleimhaut  zur  Ubermassigen 
Thatigkeit  reizt. 

Der.  Erguss  wassriger  Fltlssigkeitsmengen  in  den  Magen, 
welche  ja  naturgemass  aus  den  Oewebssaften  entnommen  werden, 
kann  in  einzelnen  Fallen  eine  so  betrachtliche  Htfhe  erreichen, 
dass  der  stattfindende  Wasserverlust  des  KcJrpers  in  der  Ver- 
minderung  der  Diurese  zum  pragnanten  Ausdruck  kommt.  Ge- 
ader  in  zwei  Fallen  von  Ulcus  ventriculi  habe  ich  dieses  m.  W. 

V«rfoMdl.  der  B«rL  med.  G«».     1903.     II.  24 
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bisher  noch  nicht  beobachtete  Ph&nomen  feststellen  konnen,  von 
denen  hier  der  st&rker  ausgeprggte  kurz  wiedergegeben  sein 
soli:  Ein  18j&hriges  junges  M&dchen  erkrankte  nach  2j&hriger 
Gesundheit  unter  heftigen  Erscheinungen  eines  Recidivs  ihres 
Magengeschwtlrs.  Mit  Rticksicht  auf  die  Hartn&ckigkeit  des- 
selbeii  wurde  eine  ausschliessliche  Rectalern&hrung  durchgeflihrt. 
Um  so  auflfalliger  war  das  jeden  Tag  sich  wiederholt  einstellende 
profuse  Erbrechen  einer  w&ssrigen  graugetrtibten  Flttssigkeit,  die 
reichlich  freie  Salzs&ure  enthielt  and  nar  einen  sp&rlichen  Satz 
abstehen  Hess,  der  mikroskopisoh  aus  sp&rlichen  Rundzellen, 
Plattenepithelien  and  Detritus  bestand.  Mit  dem  Auftreten 
dieser  w&ssrigen  Erbrechungen,  die  sehr  schmerzhaft  waren, 
ging  in  ganz  auffUiliger  Weise  die  anfaugs  durchaus  normaie 
Diorese  allm&hlich  bis  auf  500  ccm  pro  Tag  zurtick.  Nach 
14  Tagen  etwa  begann  die  Diorese  zu  steigen  in  dem  Maasse, 
wie  die  Erbrechungen  sp&rlicher  wurden  und  seltener  auftraten. 
Das  Verstiindniss  einer  derartigen  Wechselbeziehung  zwischen 
Magen8aMuss  und  Harnsecretion  kann  ja  kaum  irgend  einer 
Schwierigkeit  begegnen:  es  ist  die  Wirkung  der  Wasserver- 
armung  des  Kdrpers,  wie  sie  nach  jedweder  Art  von  Erbrechen 
und  Durchf&llen  aufzutreten  pflegt. 

Wenn  ich  die  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen  zusammen- 
fasse,  so  kommt  man  zu  dem  Schlusse,  dass  der  Magensaftfiasa 
keine  selbst&ndige  Krankheitsform  ist  (deshalb  auch  die  von 
Bouveret  und  Devic  vorgeschlagene  Benennung  „ Re i ch- 
in a  n  n  'sche  Krankheit"  unangebraoht  ersoheint) ,  sondern 
iediglich  eine  secund&re  Complication  verschiedener  mit  moto- 
rischer  Insuificienz  der  Magenwand  verbandenen  Krankheiten. 
Das  Primftre  und  das  Wesentliche  in  der  Pathogenese  dieses 
Krankheitszustandes  ist  die  Motilit&tsstdrung,  die  secundHre 
Folge  derselben  eine  Schleimhauterkrankung,  die  ihrerseits  eine 
nervose  Fanctionsstfrung  nach  sich  zieht.  Nicht  die  vermehrte 
Salz-  und  Saftsftureausscheidung  macht  die  Schleimhauterkrankung, 
sondern  das  fttiologische  Verh&ltniss  ist  das  umgekehrte. 

Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  des  Krankheitsbildes  und 
seiner  urs&ohliohen  Eutwickelung  wird  erwiesen  durch  die  Art 
der  anatomischen  Ver&nderungen,  welche  man  in  F&llen  von 
chronischem  Magensaftfluss  bisher  festzustellen  Oelegenheit  hatte. 
Die  Zahl  dieser  anatomischen  Beobachtungen  ist  bisher  sehr 
gering,  weil  sich  einerseits  die  Oelegenheit  zu  Sectionen  nach 
Lage  der  Dinge  selten  findet  und  andererseits  die  Veranlassung 
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zur  Excision  von  grtfsseren  Schleimhautstticken  bei  Operationen 
bisher  nicht  gentigend  wahrgenommen  worden  ist.  Die  kleine 
Zahl  anatomischer  Befunde  lftsst  sich  schnell  zusammenstellen. 
Die  ersten  stammen  von  v.  Korczynski  and  Jaworski1), 
welche  in  der  Hanptsache  eine  interstitielle  Entzttndung  mit 
secund&rer  fietheilignng  des  Parenchyma  feststellten,  derart 
n&mlich,  dass  dnrch  das  kleinzellige  Infiltrat  rein  mechanisch 
eine  Druckatrophie  der  Drttsenschl&uche  und  Epithelien  erzeugt 
worden  ist.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Ergebnissen  an  ausge- 
schnittenen  Schleimhautstttckchen,  die  bei  Operationen  gewonnen 
waren,  steht  ein  Befund  von  Hay  em2)  an  der  Leiche,  den  er 
als  „  Gas  trite  parencbymateuse  hyperpeptique"  besohreibt.  Der 
Process  besteht  aus  einer  liber  den  ganzen  Magen  gleichm&ssig 
ausgedehnten  Schwellnng  and  ktfrnigen  Trtibung  der  Belegzellen, 
welche  die  erweiterten  Drtisencan&le  dicht  gepfropft  ausittllen, 
w&hrend  die  Hauptzellen  vollsi&ndig  verschwunden  sind.  Da- 
gegen  findet  sich  keine  Spur  einer  interstitiellen  Entzunduug. 
Bonveret3)  erw&hnt  nur  den  von  ihm  erhobenen  makroskopi- 
schen  Befund  bei  einem  an  Gastrectasie  mit  complicirender 
Tetanie  verstorbenen  Kranken:  Schwellnng  nnd  Verdickung  der 
Schleimhaut  mit  ausgepr&gtem  fitat  mammellonn6.  Strauss 
und  Meyer4)  haben  1899  einen  Sectionsbefund  erhoben,  der 
sich  in  der  Hauptsache  auch  als  eine  parenchymatttse  Gastritis 
mit  degenerativen  Ver&nderungen  an  den  Drlisenzellen  darstellt. 
Im  interstitiellen  Gewebe  fand  sich  eine  Rundzelleninfiltration, 
welche  theilweise  auf  die  Ausfllhrungsg&nge  der  kn&uelfttrmig 
geschl&ngelten  Drttsenschl&uche  einen  zusammenschntlrenden 
Druck  austlbt.  Alsdann  habe  ich  selbst5)  im  Verein  mit  Herrn 
M.  Koch  im  selben  Jahre  1899  einen  Obductionsbefund  eines 
Kranken  mitgetheilt,  der  an  complicirender  Gastrosuccorrhoe  bei 
Ectasie  leidend,  zuf&llig  an  einem  anderen  Leiden  zu  Grande 
ging.  Indem  ich  auf  die  genauere  Beschreibung  der  dabei  er- 
hobenen anatomischen  Ver&nderungen  und  insbesondere  auf  die 
beigegebenen  Abbildungen  verweise,  will  ich  hier  nur  kurz 
resttmirend  mittheilen,  dass  sich  in  diesem  Falle  die  deutlichen 
Erscheinungen    einer    Gastritis    parenchymatosa    hyper- 


1)  Deutscb.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  47. 

2)  Gaz.  hebdomad.  1892,  No.  88. 

3)  Maladies  de  restomac,  Paris  1808* 

4)  Virchow's  Arcbiv,  Bd.  154,  }*** 

5)  Virchow's  Archiv,  Bd.  15" 
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plastica  fanden,  d.  h.  eine  Wncherung  des  Epithels  der  Drtisen- 
schl&uche,  die  stark  vermehrt  and  in  sich  verbreitert  sind.  Die 
Hyperplasie  der  Drttsen  tritt  besonders  deutlich  in  dem  unteren 
Abschnitt  der  Schleimhaut  hervor,  wo  sich  in  kleineren  und 
grftsseren  Abst&nden  immer  5 — 10  Quer-  and  Schiefschnitte  von 
Drtlsen  nesterartig  dicht  beieinander  liegend  finden,  wie  man  e8 
in  einer  normalen  Schleimhaut  niemals  findet. 

Neben  diesen  parenchymattisen  Ver&nderungen  fanden  sich 
in  fast  gleicher  St&rke  auoh  noch  interstitielle,  n&mlich  eine 
rundzellige  Infiltration  besonders  in  der  nnteren  HUlfte  der 
Schleimhaut,  die  sich  bis  in  die  Submuoosa  verfolgen  l&sst. 

In  den  seitdem  vergangenen  4  Jahren  ist  m.  W.  kein 
weiterer  anatomischer  Befund,  der  anf  Magensaftfinss  zn  be- 
Ziehen  w&re,  verftffentlicht  worden.  Ich  selbst  habe  aber  Gelegen- 
heit  gehabt  seitdem  noch  3  weitere  F&Ue  dieser  Art  zn  beobachten, 
und  zwar  an  bei  Operationen  ansgeschnittenen  grttsseren  Schleim- 
hautstttcken,  deren  histologische  Untersuchung  im  Wesentliehen 
das  gleiche  Ergebniss  gehabt  hat,  dass  sich  immer  eine  mehr 
oder  minder  stark  entwickelte  parenchymatttse  Entzilndnng  mit 
Vermehrnng  und  Wncherung  der  Drttsenzellen  und  Drtisen- 
schlftuche  fand,  neben  welcher  eine  anscheinend  secund&re,  moist 
erst  im  Beginne  der  Entwioklung  stehende  interstitielle  Ent- 
zilndnng in  den  Hintergrund  tritt.  Von  Neuem  mit  der  Ver- 
ftflfentlichung  solcher  Befunde  hervorzutreten,  habe  ich  deshalb 
Veranlassung  genommen,  weil  mein  zuletzt  beobachteter  Fall  ein 
anatomisch  so  scharf  ausgepr&gtes  Bild  zeigt,  dass  jetzt  die 
Natur  des  anatomischen  Processes,  welcher  sich  in  der  Mehrzahl 
aller  Fftlle  von  Hypersecretion  des  Magensaftes  zu  ent- 
wickeln  scheint,  m.  E.  als  sicher  feststehend  erachtet  werden 
kann.  Dieser  Fall  betraf  einen  Mann  mit  veralteten  Ulcus  ven- 
triculi,  das  best&ndig  zu  neuen  Blutungen  und  schwerer  moto- 
rischer  Insufficienz  mit  begleitender  Oastrosuccorrhoe  geftthrt 
hatte.  Es  bestand  starker  Verdacht  auf  Carcinom  wegen  eines 
ftthlbaren  ilber  apfelgrossen  Tumors.  Bei  der  Operation,  die  in 
der  v.  Bergmann'schen  Klinik  ausgefUhrt  wurde,  fand  sich  in 
der  Ntthe  des  Pylorus  an  der  kleinen  Curvatur  ein  liber  thaler- 
grosses  trichterfftrmig  stark  vertieftes  Ulcus,  dessen  Qrund  und 
Rftnder  so  enorm  verh&rtet  und  verdickt  waren,  dass  der  Ver- 
dacht auf  Carcinom  auch  jetzt  noch  gerechtfertigt  erschien.  Es 
wurde  deshalb  die  Exstirpation  des  Tumors  vorgenommen,  dessen 
mikroskopische  Untersuchung   in  alien  seinen  Theilen,    auch   in 


den  peripheral,  die  raahr  als  2  cm  vom  eigentlichen  Ulcus  ent- 
fernt  waren,  das  folgende  tlbereinatimmondo  Ergebniss  lieferte: 
Die  DriiaenBchlanche  lelbtt,  d.  h.  laoiohit  die  Anafuhrangsgange, 
Bind  bedentend  in  die  LSnge  gowachaen,  nm  Thell  nm  Ihre  LSngsachae 
gedreht,  ateltenwelae  anch  dnrch  die  nooh  in  erw&hnende  Bindegewebs- 
vermehrnog  xiemllch  welt  anaeinaoder  gedrlngt.  Nooh  atlrkere  VerSndc- 
rungen  Bind  die  BchlSnche  aelbst  eingsgangen.  (Fig.  I.)  Ble  encbeinen 
im  SadiSrachnttt  dnrcb  den  Tumor  grButenthell*  achr&g  reap,  qner  ge 
troffen.    Auch  ale  baben  ein  mehr    oder   wenlger  atarkea  LHngenwaeha- 

Fignr  1. 


thum  erfabren.  Sie  reichen  bla  an  der  iwlachen  Mucosa  unrt  Mnacalarla 
mucota  beflndllchen  Im  norm  lien  Zuatand  aarten  BindegewebBBchlcht, 
die  bier  ebenfalla  vermshrt  let,  doch  durehaetlen  aie  dleaelbe  ulrgenda. 
Da  die  Tabnll  laager  sind  ale  die  ihnen  ingehOrige  Strecke,  aind  ale 
vlelfach  gewuaden  and  achelnen  fast  koSoelfBnnig  snaammenmliegen. 
Der  Dnrchmeaaer  der  DrOaen  Ut  In  der  ganaen  Ausdabnang  deraelben 
etwaa  grOsaer  ala  normal,  aber  nicht  bedentend.  Die  Aoakleldimg  der- 
aelben beatebt  im  ganien  Verlanf  ana  elnem  elnacblohtjgen  Cyllnder- 
eplthel,  von  dem  noch  apaier  die  Bede  Be  Id  soil.  Anaaer  dleaen  an/  daa 
Lttngenwachathnm  beiUgllcLen  Verlnderangen  ergeben  aioh  noch  aolche, 
die  die  Form  der  Drilsen  betreffen.  Schon  an  den  AueflibrungagJUigen 
leigen  Bich  lahlrelcbe  Anabttchtnngen.  Eln  Thell  dleaer  Befande  1st 
hervorgernfen  dnrch  Elnachnfirnngen  des  Drlisenachlanches  mittelat  ge- 
wnoherten  jangen  Bindegewebea,  eln  anderer  dnrch  die  Drehung  der 
Drflaenachlinche  um  Ihre  Langaftohae,  die  dem  DrflaenBchlauoh  oft  ein 
korkaleherartigea  Anaaehen    verleiht.     VieKach   Jedoch    treffon  wlr    ancfa 
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echte  Driisenwucherungen  an,  im  Bereiche  der  AusfflhrungsgSnge  aller- 
dings  meist  nur  die  Anf&nge  dazu.  Bedeatender  nnd  sahlreicher  ergiebt 
sich  diese  Drfisenneubildung  an  den  secernirenden  Abacbnitten  der 
DrfisenkSrper.  Auch  hier  stellt  ein  Theil  nur  scheinbar  jange  Drfiaen- 
tnbnli  vor,  denn  bei  der  durch  das  Lfingenwachsthum  bedingten  Anord- 
nnng  der  Tnbnli  muss  ein  Querschnitt  denselben  Schlauch  mehrfach 
treffen.  Aber  auoh  dieser  Bezirk  des  Parenchyma  l&sst  mif  Sicherheit 
Driisensprossung  erkennen,  meist  bereits  sogar  in  weit  entwickeltem 
Stadium.  Zwischen  diesem  bedeutend  vermehrten  Parenchym  liegt  daw 
hyperplaetische  Bindegewebe. 

Untersucbt  man  die  feinere  Structur  der  soeben  beschriebenen  Be- 
standtheile  mit  starker  VergrOsserung,  so  erweist  sich  das  interstitielle 
Gewebe  bestehend  zum  grossen  Theil  aus  kleinen  und\  mittelgrossen 
Rnndsellen  mit  meist  gut  tingirbarem,  kugelffirmigem  Kern  (Fig.  II). 
Auch  sternformig  ver&stelte  Protoplaamakbrper,  sowie  spindelftrmige 
Elemente  Bind  in  grosser  Menge  vorhanden.  Die  letstere  Form  der 
Bindegewebazellen  mit  l£nglichem,  an  beiden  Enden  zugespitstem  Kern 
flndet  sich  meist  um  die  Driisenalveolen  und  Ausffihrungsg&nge  hernm 
gelagert,  w&hrend  die  jiingeren  Form  en,  die  das  Bild  der  Rundzellen- 
inflltration  bieten,   mehr  in  der  Mitte   der  Interstitien  zu  erblicken  aind. 

Figur  2. 
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Interessanter  nnd  bedeutungsvoller  fftr  das  VersUndniss  der  klini- 
schen  Erscheinungen  gestaltet  sich  der. feinere  Baa  des  Drttsenpareocbyms. 
Die  Drtisenschlftuche  sind  mit  einem  einscbichtigen  Cylinderepithel  aus- 
gekleidet.  Der  Protoplasmakftrper  dieser  Elemente  zeigt  keine  beson* 
deren  Befunde:  er  ist  glashell  und  durchsichtig,  ausgeieichnet  durch 
seine  HOhe  und  schliesst  sich  durchgehends  lfickenlos  an  die  Nachbar* 
elemente  an.  Er  zeigt  keine  von  der  Norm  abweichenden  Structures. 
Die  Zellkerne  besitzen  eine  dem  Volumen  des  Zellkdrpers  entsprechende 
GrSsse,   sie  liegen  meist  basal  und  sind  entweder  rand,  d.  h.  bllschen- 
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fljnnlg,  Oder  nach  detn  Lumen  id  abgeplattet,  aodaas  eine  eonvexe  Seite 
nach  den  Interatitien  schaut,  w&hrend  die  entgegeDgeaetzte  FISche  eine 
In  mancben  Zellen  eog»r  achwaeb  concave  Form  besitzt.  Dieeer  Befnnd 
iit  bauptaachllch  an  den  Orten  der  DrHaenwocbernngen  in  constatlren. 
Vielleicht  bernbt  daa  Ortllche  Zaaammentreffen  dieser  beiden  Eracbei- 
nangen  darauf,  daas  an  den  8  tell  en  des  grOsaten  Beiaei  die 
Drtiso  wnchert  nnd  zngleich  am  at&rksten  Secret  bildet. 
Leteterea  wtlrde  aich  im  Protoplasm abOrper  anaammeln  and  den  Kern 
baaalnSrta  nod  platt  drScken,  ein  pbyaikallach  leicht  faaabarer  Vorgang. 
Id  maocben  Zellen  aieht  man  zwei  Kerne,  beide  von  kngliger  Geatalt, 
der  Tochterkern  dem  Hntterkem  iaomorph.,  beide  mit  dentlichem  Cbro- 
matingerflat  nnd  KembHrperchen.  So  geatalten  aich  die  VerbSltniaae  in 
den  secretoriacben  Abachnltten  der  Drtiaen.  Aehnlichea  kOnnen  wir  in 
den  An<tf9hrnngagSngen  wabrnehmen :  aach  bier  ein  einschictatigea  Cylinder- 
epithel  mit  basalem  bliischenfbrmigen  Kern. 

Auf  Grand  dieses  Befnndes  muss  mas  die  anatomiachen 
Veranderangen  ale  eine  locale  Hyperplasie  der  Magenaohleimhant 
ansehen,  die  hauptsachlich  ala  parenchymatBse  Neubildung  sioh 
darstellt,  aber  wie  in  den  meisten  derartigen  Fallen  mit  Wuche 
rang  des  interatitiellen  Bindegewebea  gepaart  ist.  Letztere  ist 
mitglicherweiae  sogar  die  primare  Verandernng  in  der  Schleim- 
haut. 

Wie  ist  nnn  dieser  anatomiscbe  Befund  zu  deuten?  Ich 
glaube,  dass  man  darin  weder  die  Ursaebe  noch  das  Wesen  des 
Hagensaftflasses  sehen  darf.  Die  VerSnderungen  der  Magen- 
schleimhaut  sind  lediglich  der  Auadruck  eines  katarrhaliscben 
Reizzustandes,  welchen  die  den  Hagensaftfiuss  bedingenden 
Stannngen  der  N&hrnngsreste  und  Verdanongssecrete  hervor- 
gerufen  haben.  Dass  diese  Verandenmgen  in  Fallen,  die  aich 
kliniach  ala  Magenaaftfluaa  darstellen,  aich  beaonders  scharf  aua- 
pragen,  ist  eine  Folge  der  standigen  Retention  stark  salzafture- 
haltigen  Secretes.  Ursache  und  Wirknng  geheu  hier  unnnter- 
acbiedlicb  in  ein  an  der  liber. 

Alte  bisher  mitgetheilten  anatomiscben  Befunde  atammen 
von  Fallen  continnirlicben  Hagensaftflnaaes ').  Ea  fehlen  aolche 
bislang  aber  noch  vollstandig  von  den  Fallen  der  zweiten  Gnippe, 
dea  sogenannten  intermittirenden  Magensaftfluaaes.  Dass  er  eine 
ganz  and  ere  Stellung  im  pathologischen  System  einnimmt,  als 
der  continnirlicbe  Hagenaaftflnas,  geht  achon  ans  der  Differenz 
der  k 
Kranl 

i: 
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zeichnet  worden,  und  zwar  im  Wesentlichen  in  noch  heute  voll- 
giltigen  Umrissen.  Seitdem  ist  nur  eine  kleine  Anzahl  derartiger 
F&lle  vertfffentlicht  worden,  denen  ich  aus  meiner  eigenen  Beob- 
achtung  7  weitere,  welche  ich  in  den  letzten  5  Jahren  zu  beob- 
achten  Gelegenheit  hatte,  hinzuftlgen  kann.  Jeder  nene  derartige 
Fall  raft  immer  wieder  den  Eindrnck  einer  ausserordentlich 
eigenartigen,  in  ihrem  Wesen  ganz  r&thselhaften  Erkrankong 
hervor.  A  Is  Typus  derselben  mochte  ich  kurz  einen  Fall  Ihnen 
mittheilen,  der  seit  l&ngerer  Zeit  danernd  in  meiner  Beobachtung 
stent: 

Eine  36j%hr.  Dame,  die  frflher  niemate  krank  gewesen  sein  soil, 
und  auch  Jetzt  noch  durchaaa  gesund  and  lebenslastig  sich  ffihlt,  sobald 
sie  von  den  Krankheitsattaqaen  frei  ist,  erkrankt  seit  5  Jahren,  im  Zwi- 
schenranm  von  mehreren  Monaten  oder  selbst  einem  Jahre,  plOtzlich  des 
Nachts  in  den  friihen  Morgenstnnden  mit  heftigsten  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  die  znweilen  anch  in  den  Rttcken  ansstrahlen.  8ie  er- 
fahren  Bchliesslich  eine  gewisse  Erleichterang  darch  Erbrechen  grosser 
Mengen  w&ssriger,  stark  saner  riechender  nnd  'schmeckenderFlflsaigkeit, 
die  noch  Stnnden  lang  einen  sanren  Nachgeschmack  hinterlasst  nnd  ein 
qn&lendes  Durstgeftihl  znr  Folge  hat.  Mit  dem  anbrechenden  Tage 
lassen  Schmerzen  nnd  Erbrechen  nach.  Die  Patientin  befindet  sich 
wfthrend  des  folgenden  Tages  leidlich  wohl,  in  der  n&chsten  Nacht 
wiederholt  sich  dasselbe  Spiel,  and  nan  geht  es  in  der  gleichen  Weise 
5 — 8  N&chte  oder  noch  l&nger  hintereinander.  Allm&hlich  klingt  dann 
der  Krankheitszastand  wieder  ab,  hinterlasst  aber  eine  aasserordentlicbe 
ktfrperliche  Schwache,  die  anch  darch  die  Feststellang  einer  mehrere 
Pfnnd  betragenden  KSrpergewichtsabnahme  zam  Aasdrack  kommt.  Die 
Unteraachang  ergiebt  eine  vollstftndige  IntegriULt  s&mmtlicher  inneren 
Organe.  Seitens  des  Magens  Ittast  sich  w&hrend  der  Attacke  im  nflch- 
ternen  Zastande  desselben  stets  die  Anwesenheit  mehrerer  handert  ccm 
rein  wassrigen  getrtibten  Iohalts  konstatiren,  der  tiberaas  reich  an  Sitare, 
insbesondere  freier  Salzs&ure  (erstere  schwankt  in  diesem  Falle  zwischen 
80  and  150,  letztere  zwischen  50  and  70  l/io  NaOH)  ist.  In  dem  sparliohen 
Sediment  flnden  sich  Leokocyten,vereinzeltePlatten-  andGylinderepithelien, 
vor  allem  freie  Zellkerne,  Ofters  anch  Hefe  and  aadere  Bacterien.  Genau 
denselben  mikroskopisch-chemischen  Befnnd  ergiebt  die  Unteraachang  des 
erbrochenen  Mageninhaltes.  Der  Magen  selbst  zeigt  eine  normal e  oder 
nur  wenig  geschwachte  motorische  Kraft,  wie  sich  darch  Unteraachang 
mittelst  Probefrflhsttick  ergiebt,  auch  seine  Lage  and  Grdsse  zeigen 
meist  nar  geringfagige  Abweichangen  von  der  Norm. 

Wie  ein  Blitz  aas  heiterem  Himmel  oder  nach  irgend  einem  nnbe- 
deatenden  psychischen  Trauma  tritt  nach  lingerer  Ruhepanse  wieder  ein 
neaer  Anfall  anf,  dessen  Daner  in  Jedem  Einzelfall  verschieden  ist. 
Anch  die  Schwere  der  Krankheitserscheinnngen  schwankt  von  Attacke 
za  Attacke,  nach  deren  Ablanf  die  Patientin  ihr  Leiden  sehr  schnell 
vergisst  and  sich  daon  anch  bald  kSrperllch  wieder  erholt. 

Eine  besondere  Beachtnng  verdient  das  Ergebniss  der  Untersachung 
des  Nervensystems.  Es  ist  bei  dieser  Patientin,  wie  in  alien  Fallen 
dieser  Art,  ein  absolnt  negatives,  insbesondere  lftsst  sich  der  leicht  ent- 
stehende  Verdacht  aof  tabische  Crises  gastriqaes  nlcht  darch  irgend  welche 
object! ven  Symptome  sttltzen.  Nur  die  Stigmata  neurasthenics  flnden 
sich  aosgepragt,   zaweilen  in  ganz  exqaisiter  Weise,   sodass  selbst  das 
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Romberg'sche  Symptom  to  conBtatiren  1st.  Hr.  Prof.  Oppenheim 
hatte  mehrfach  die  Gfite,  meioe  Fftile  dieaer  Art,  insbesondere  aucb  die 
oben  erwfthnte  Patientin  auf  das  Genaueste  zu  unterauchen  and  meine 
Auffassung  zu  bestfttigen,  dass  hier  seitens  des  Nenrensystems  nicht 
mehr  als  eine  gesteigerte  Beflexerregbarkeit  vorliegt.  Der  Locos  minimae 
resistentiae  denelben  let  bei  diesen  Patienten  angenscheinlich  der  Magen ! 
Wenn  man  Gelegenheit  hat,  derartige  Fftile  daoenid  za  beobachten, 
bo  kann  man  nach  meinen  Erfahrangen  solohe  Patienten  darehans  nicht 
als  magengesond  betrachten,  obwohl  sie  sich  selbst  dafttr  halten ;  denn  in-* 
nftchst  ergiebt  die  Gontrolle  der  Kranken,  dass  sie  danernd  leichtere 
Magenbeschwerden  haben,  die  yon  ihnen  indess  gering  gesohfttzt  werden, 
▼or  allem  aber  erweist  die  Mageninhaltsnnterauohnng  auch  in  anfalls- 
freien  Zeiten  steta  eine  gesteigerte  Salza&uresecretion,  sodass  man  an  der 
Exlstenz  einer  Secretionsnenrose  festhalten  moss.  Offenbar  ist  diese 
stftndige  Hyperchlorhydrie  nor  die  Vorstufe  der  sehwereren  Form  der 
Necrose,    die  mit  intermittirendem  Magensaftfloss  mm  Ansdraek  kommt. 

Von  continairlichem  Magensaftfloss  unterscheidet  sich  der 
intermittirende  grundsfttzlich  dadurch,  dass  bei  ihm  die  Secre- 
tionsnenrose nicht  dnrch  eine  Erkrankang  der  Magenschleimhant 
bedingt  ist,  sondern  eine  primftre,  idiopathische,  vom  Central- 
nervenayatem  ausgehende  ist.  Man  kann  diese  Fftile  von  inter- 
mittirendem Magensaftflass  wohl  am  beaten  vergleichen  mit  der 
paroxysmalen  Tachycardie.  Hier  wie  dort  ist  nns  die  nfthere 
Natur  der  Erkrankung  des  Centralnervensystems  noch  unbe- 
kannt,  in  der  Mehrzahl  der  Fftile  ist  sie  eine  anacheinend  rein 
fnnctionelle. 

Von  der  beschriebenen  Form  der  intermittirenden  Gastro- 
snccorrhoe  ist  eine  specielle,  fttiologisch  sich  scharf  abhebende 
Art  zn  unterscheiden,  die  ihre  Ursache  in  einer  genau  zu  er- 
kennenden  Erkrankung  des  Gentralnervensystems  hat:  das  sind 
die  Crises  gastriqnes  der  Tabiker,  die  fast  immer  nnter  dem 
Symptom  des  intermittirenden  Magensaftflusses  anftreten  and 
sich  in  ihrem  klinischen  Krankheitsbilde  so  wenig  davon  unter- 
acheiden, dass  jeder  derartige  Fall  in  erater  Reihe  den  Verdacht 
auf  eine  ursftchliche  Tabes  erwecken  muss.  Auch  Sahli's  erste 
Beobachtung ')  war  eine  solche.  Ea  ist  bekannt,  dass  die  gastri- 
schen  Krisen  dem  Nachweis  der  objectiven  Tabessymptome  vor- 
aufgehen  kftnnen.  Auch  in  mehreren  Fftllen  dieaer  Art,  welche 
ich  in  den  letzten  Jahren  beobachtete,  konnte  Heir  Prof.  Oppen- 
heim meinen  Verdacht  auf  Tabes  bestfttigen  durch  den  Nachweis 
oft  nur  sehr  geringfttgiger  Erscheinungen,  wie  z.  B.  circumscripter 
Sensibilitfttssttfrungen,  die  gemeinhin  bei  derartigenUntersuchungen 
nicht  leicht  gefunden   wetden.    la  einem  Falle  konnte  ich  fast 

1)  Gorrespondenzbl.  f. 
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3  Jabre  naeh  dem  Anftreten  dieses  Initialsymptoms  die  erste, 
grob  wahraehmbare  objective  Erscheinnng  der  Tabes  in  einer 
reflectoriscben  Ptrpillenstarre  constatiren. 

Ala  ein  naher  Verwandter  dieser  Form  dea  intennittirenden 
Magensaftflnases  mnsa  das  sogenannte  primare  periodiscbe  Er- 
brechen  gelten,  dasa  v.  Leyden1)  als  eine  sel  bets  tan  dige  fuiic- 
tionelle  Nenroae  1881  beschrieben  bat.  In  der  eralen  Zeit  nach 
dieser  Publication  iat  eine  kleine  Anzahl  Khnlicher  Falle  mitge- 
theilt  worden,  von  denen  allerdings  nnr  wenige  eioer  kritischen 
Analyse  Stand  halten ;  in  den  letzten  Jahren  sind  dann  nur  noeh 
anf  der  Ley  den'achen  Kliuik  selbat  darch  L.  Bauch2)  2  aolcher 
Ftllle  mitgetheilt  worden,  in  denen  aber  kein  Obdnctionsbefnnd 
vorlag.  Id  manchen  dieser  Falle  handelte  es  sich  ohne  Zweifel 
nnr  nm  das  Initialsymptom  einer  Tabes,  wie  das  z.  B.  Boas') 
selbet  in  einem  von  ihm  mitgetheilten  Falle  sp  liter  angab. 
Jedenfalla  iat  die  Leyden'sche  Nenrose  eine  ausaerordentlich 
aeltene  Affection. 

Nicht  unerwahnt  lassen  mOchte  ich,  daas  anch  mancbe 
Falle  von  sog.  Migrane  sich  bei  genanerer  Untersuchnng  ala 
intermittirende  OastroBuccorrhoe  erkennen  lassen  nnd  sebon  da- 
durch  den  Verdacht  anf  eine  latente  Tabes  wachrnfen.  Anch 
die  Erankheit,  welche  Rossbach  vor  einer  Beibe  von  Jahren 
unter  dem  Namen  nGaBtroiynxia"  beachrieb,  stellt  niclita  anderes 
dar  als  einen  intermittirenden  Hagensaftflusa  in  Verbindnng  mit 
rein  nervSser  Gephalgie. 

Dagegen  halte  ich  es  znm  Sehlnss  noch  far  wichtig,  darauf 
hinzuweiaen,  dass  von  den  beschriebenea  centralen  Secretiona- 
neurosen  des  Magens  strong  zu  scheiden  sind  jene  Falle  von 
ermittirendem  Erbrechen  profnser  stark  sanrer  Uageninhalts- 
tssen,  welches  man  znweilen  bei  Gastrectaaie,  die  anf  benigner 
lomsstenose  beniht,  in  ganz  anffalligen  ZwiachenrHumen  von 
i  oder  6  Wochen  zn  beobachten  Oelegenheit  hat.  Dieses 
brecben  kommt  dadurch  zn  Stande,  dass  in  Folge  einer  nnr 
ativen  Inaufficienz  des  Magenpfijrtners  taglich  nnr  geringe 
ibrungarUckstande  im  Magen  zurlickbleiben,  welche  sich  aber 
mablicb  so  anhanfen,  daas  der  Magen  anfs  Kuaserste  gefllllt 
d  gedehnt  schlieaslicli  UberlSuft.  Dann  entleert  sich  der  ango- 
rate   Inhalt,    meiat    mehrere    Liter,    stark  wiasrig,  explosions- 

1)  Ztncbr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  IV,  1862. 

2)  Diss.  luang.,  Berlin  1901. 

8)  Deutsche  med.  Wochenacbr.,  1889,  No.  42. 
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artig  n liter  den  heftigsten  Schmerzen.  Nach  der  apontanen 
oder  ktrastlicheu  Entleerung  des  Magena  beginnt  das  Spiel  ganz 
allmablich  von  Nenem.  Ein  40jahr.  Kanfmsnn  meiner  Beob- 
achtung  liesa  aich  fast  2  Jahre  hindnrch  alle  i— &  Wochen 
immer  nor  wahvend  aolcher  Attacken  bei  mir  sehen,  urn  aich, 
da  das  Erbrechen  ihn  nicht  genflgend  befreite,  den  Magen  aua- 
eplilen  zu  lassen.  Nach  Ablanf  des  Anfalla  befand  er  aich  dann 
wieder  relativ  bo  wohl,  daaa  er  jede  Operation,  Uberhaupt  jede 
arztliche  Behandlnng  als  Uberflllesig  ablehnte.  Scbliesalich  ist  er 
in  einera  solchen  Anfalle  an  einer  complicirenden  Tetanie  pliitz- 
lich  zu  Grnnde  gegangen,  die  ja  wie  ein  Damokleaschwert  liber 
dem  Hanpte  jedeB  Kranken  mit  hochgradiger  Magenerweiternng 
droht.  Id  aolchen  fallen  kann  die  energische  Behandlnng  des 
Grnndleidena  rait  Sicherheit  eine  Beseitignng  des  inlermittirenden 
Erbrecbena  in  Anaaicbt  atellen,  vie  anch  die  Behandlnng  des 
chroniachen  Magen  a  aftfl  usees  stets  rait  Erfolg  an  die  locale  Er- 
kranknng  anknlipfen  kann,  wahrend  den  centralen  Krankbeita 
zu  stan  den  gegentlber  die  Therapie  vollatandig  ohnmacbtig 
erscheint. 


Zur  Praeventfvbehandlung   des  syphilitischen 

Primaraffectes. 

Dr.  Engen  Hollander-Berlin. 

M.  H.!    Bestrebungen   nach    einer   abortiven    chirurgischen 

Behandlung  des  ayphilitischen  Primaraffectes  sind  beinahe  so  tit, 

wie  die  Kenntniss  dieaer  Seuche  selbst.    Eine  roodeme  Bewegung 

nach    dieaer  Richtnng   bin   ging   von   dieaer  Stelle  ans,    als  im 

Jahre  1867   Earl  Hitter   in  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 

scbaft  Uber  zwei  positive  Resultate  nach  Excision  des  Hunter- 

schen   Schankers   berichtet   and  v.  Langenbeck   diese   Beob- 

achtung    dnreh  sine  eigeue  Erfahrung  beststigt  hatte.     Wirklich 

in  Fines  gebracht  wurde  diese  Angelegenheit  dnrch  die  positiven 

Mittheilungen  von  Heinrich  Auspitz  im  Jahre  1877.    Bei  der 

en  or  men    praktischen    Bedentnng    dieser    Frage    ist    es    nicht 

erbar,    dasa   in    den   folgenden  Jahren   die  Litteratur  Uber 

n    Gegen stand   ganz   bedeutend   ansehwoll,    aber   jedeamal 

e   die  Frende    an    einzelnen  positiven  Resnltaten  dnrch  die 

Ickende    Majoritat    von    Hisserfolgen    eratickt.      Seit    dem 

nationalen  Congress  in  Berlin  im  Jahre  1890,   anf  welchem 

letzten  Hale  diese  Frage  in  griiaserem  Stile  discntirt  wurde, 

i  nnn  fast  ganz  stille  geworden,   ohne  dasa  man  aber  anch 

iinigermaassen  zu  einer  Einigung  in  den  Aneichten  gekommen 

.    Ein  Tbeil  der  Syphilidologen  bebarrt  anf  dem  Stand- 

te,   dass    der  Primaraflect   schon   der  Auadruck   einer  A1I- 

ininfection    sei    and   nnr   ant   der  Basis   einer   aolchen   m 

le   kemmen    kijnne,   eine   preventive  Exstirpation  desselbea 

in  keinem  Falle  eine  Allgemeinerkranknng  verhindem  kBnne. 

.nger    der    letzteren  Operation    aber   sehen   in   dem  haiteo 
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Schanker   nnr    ein   an   der  Eintrittspforte   haftendes   und   sich 
weiter  entwickelndes  Depdt  des  Virus  an,  von  welchem  ans  eine 
Allgemeininfection   erst   allmfthlich  anf  dem  Lymphwege  erfolge 
und   hierbei   ziemlich   constant  zunttchst  die  Inguinaldrflsen  be- 
falle.    Die  Ersteren   sttitzen   sich   bei   ihrer  Anschauung   unter 
anderen  auf  die  Erfolglosigkeit  der  praventiven  Excision  in  der 
weitans   grdssten  Mehrzahl   der  Falle  nnd  dies  noch  dazn  auch 
unter   den   ftlr   den   Erfolg   allergttnstigsten   Bedingungen.    Ich 
erinnere   z.  B.  an   den  Fall   von  Leloir   und  Fournier,   die 
einen  Primaraffect  wenige  Stunden  hach  der  ersten  Manifestation 
entfernt  hatten,  dessen  Auftreten  ein  junger  Mediciner  mit  der  Lupe 
in  der  Hand  hatte  erwarten  mttssen,  oder  an  die  Nichtverhtttung  der 
Allgemeinerkrankung  in  dem  Falle  Wolff-Madelung,  in  dem 
der   entsetzte  Patient  sich  selbst  eine  Amputatio  penis  gemacht 
hatte.    Die  Anhftnger  der  Methode  dagegen  sttitzen  sich  auf  die 
ziemlich  zahlreichen  positiven  Resultate.   So  haben  z.  B.  Orivelli 
und  Ehlers  je   454  und  584  Falle  zusammengetragen  mit  103 
resp.  137  positiven  Erfolgen.    Wenn   auch   bei   dieser  Statistik 
offenbar  eine  ganze  Reihe  blinder  Passagiere  mitlanfen,  wie  man 
dies   ohne   weiteres   schon   deshalb   zugeben   muss,    weil   unter 
diesen  Resultaten  die  Erfahrung  unitarischer  Autoren  verzeichnet 
sind,   so   bleibt   doch   noch   nach   Abzug   solcher   zweifelhaften 
Fftlle  ein  genilgendes  Beweismaterial  tibrig.  Ohne  in  eine  specielle 
Kritik  dieser  Statistiken  eingehen  zu  wollen,  will  ich  nur  hervor- 
heben,   dass   eine   grosse  Anzahl  einwandsfreier  Beobachter  die 
Mdglichkeit   der   praventiven   Cur   auf  Grand   eigener  positiver 
Erfahrungen    betonten,    so    Htiter,    Langenbeck,    Auspitz, 
Unna,    Ehlers,    Neisser,    Ravogli,    Lassar,    Kftbbener, 
Rosenthal,  Schiff,  Spillmann,  Schwimmer,  Pick,  Jadas- 
sohn,  Jullienu.  a.   und   sehr   zu   statten  kommen  in  diesem 
Falle    die    ja    leider    durch    Thierversuche    nicht    ersetzbaren 
Erfahrungen  von  Impfversuchen    an  Menschen.    Ich  erinnere  an 
die  von  Sigmund'schen  Untersuchungen,    der  in  einer  grossen 
Anzahl   von   Fallen   unheilbare   Menschen   mit   Syphilismaterial 
impfte  und  die  inficirten  Wunden  dann  cauterisirte.    Noch  nach 
drei  Tagen   konnte   er   auf  diese  Weise  eine  Allgemeininfection 
verhindern,  wahrend  in  50  pCt.  Falle  die  nicht  geatzten  Control- 
menschen  Allgemeinerscheinungen  4GHr8vphilis  bekamen.   Neben 
den    positiven   OperationsreaiHHHflHh^  einen   exacten   und, 
meine  ich,  einwandsfreien  Be^^^^^^^^HfeMtfi  Wochen  nach 
dem  Bestehen   einer  aur  ^^""ital  Allgemein- 


infection  dee  Korpera  eingetreten  war,  Boek  nnd  Biedenkap 
dadurch  erbracht,  dass  sie  gleichfalls  in  einer  groasen  AnzaJil 
von  Fallen  einen  zweiten  eehten  PrimKraffect  noch  drei  Wochen 
nach  dem  Beetehen  des  ersten  durch  Impfung  an  einer  ent- 
fernteren  Korperstelle  faervomifen  konnten,  and  geben  dieee 
UnterBuchungen,  wie  dies  Unna  geaagt  hat,  die  wiaeenschaftliclie 
Basis  her,  den  fatalen  Faden  einer  Allgemeininfection  dorch  die 
Zeratbrang  des  Mutterbodens  abznschneiden. 

Die   nngewShnlich   grosse   Scbwierigkeit   in   dieaen  Dingen 
klar  zu  aehen,  liegt  darin  begrOndet,  daSB  eine  sbsolnt  einwands- 
freie  nnd  sichere  Diagnose  des  sypbilitischen  Primaraffectes  bei 
dec  Unkenntniss  specifischer  Formenclemente  im  Anfangsstadiam 
zur  Zeit  kaura   stellbar  ist.     Denn  alle  Eriterien,    deren  Somme 
naoh    der   vollen   Entwicklung    des    primaren    Syphiloma    kanm 
einen  Zweifel  zulassen:    die  H&rte,    die  Einheit  des  Geschwttn, 
die   indolenten  harten  and  multiplen  Drtlsen,   das  Anssehen  des 
desohwurs  selbst,  die  histologische  Untersuchnng  des  exstirpirten 
StUckes   nnd    die   anamnestischen   nnd    zeitlichen  Angaben   ent- 
bebren  einzeln  der  Objeotiritat,    die  wir  eonst  bei  einer  wiaaen- 
schaftlichen  Unterauchnng  zu  fordern  gewohnt  sind.    Die  Knasere 
Beschaffenheit  des  GeschwUra  kann  eine  ziemlich  wechselnde  sein 
nnd   zwischen   dem  Anssehen  einer  Erosion,    einer  RingBclerose, 
Pergamentschanker,  Ulcns  elevatuin  nnd  einer  gewilbniichen  Ex- 
ulceration    achwanken    nnd    ist   es   von   der   Maltraitirnng   des 
GeschwUra   nnd  von  Secundarinfectionen  abh&ngig.    Die  Combi- 
nation   dea    anscheinend   immer   mehr   zu  Ansehen    kommenden 
Chancre  mixte  iat  erst  recht  geeignet,  die  Diagnose  zn  erschweren. 
So  ist  oftmals  die  Entscheidung  des  Charakters  eines  beginnenden 
arten  Geschwilrs  dem  getlbten  Ange  des  Praktikers  anheim  ge- 
ellt  nnd  man  erlebt  es  taglich,  dass  anch  solche  die  Diagnose 
in  achat    in   snap  en  bo    lassen    mflssen.     So    ist    es   klar,    daas 
,an  unter  obwaltenden  Verhttltnissen  mit  der  Verwerthnng  eines 
:atiatiachen  Kran  ken  material  a  aua  vielen  Hauden  vorsicbtig  sein 
mea   nnd   einige   wenige  einwandsfreie  Fftlle  Uberzeagen  mehr, 
ie  eine  grosse  Anzahl  zweifelhafter.  So  betracbte  iob  selbst  hente 
ne   glUckliche  Operation    vor   6  Jahren   bei  einem  Oberlehrer 
Jt    einer   gewissen   Skepsis,    trottdem   der   Primsxaffeet  alle 
riterien  eines  svphilitiBchen  trng.     Beinahe  die  BeweikraA  dee 
xperimentes  gebUbrt  dem  Falle  des  Collagen  Rosenthal,  der 
inen  Patienten  danernd  durch  die  Operation  von  einem  Schanker 
efreite,    desaen   syphililische  Natnr  dadurch  nnzweifelhaft  feat- 
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gestellt  war,   class  derselbe  seine  junge  Fran  vor  der  Operation 
noch  syphilitisch  gemacht  hatte. 

Tretz  dieser  Reihe  von  Erfolgen  hat  die  Excision  des  Prim&r- 
affectes  schon  deshalb  wohl  znm  Theil  keine  generellere  Be- 
deutung  erlangt,  weil  sie  nnr  in  einer  beschr&nkten  Anzahl  der 
Fftlle  ausfUhrbar  ist,  n&mlich  dann,  wenn  die  Sclerosa  ver- 
schiebbar  am  Pr&pntialsacke  inserirt.  Anf  die  Frage  der  Contra- 
indication eventueller  Drttsen  kommen  wir  sp&ter  zorUck. 

Ich  wllrde  nun  es  nicht  gewagt  haben,  die  Acten  dieses 
langwierigen  und  nnentschiedenen  Processes  anzurtihren,  wenn 
ich  nicht  seine  Revision  dnrch  einige  neue  Thatsachen  zn  be- 
grlinden  in  der  Lage  ware. 

Ich  habe  vor  5  Jahren,  als  ich  das  Wesen  der  kontakt- 
losen  Cauterisation  studirte,  selbstverst&ndlich  ohne  die  Absicht 
einer  Abortivbehandlung  unter  vielen  Fallen  von  Ulcus  molle 
auch  einige  Fftlle  von  Ulcus  durum  cauterisirt.  So  verftlge  ich 
liber  die  Krankheitsbeobachtung  zweier  akademischer  Maler,  die 
mit  beinahe  identischen  Schankeen  am  inneren  Praeputialblatte 
an  demselben  Tage  cauterisirt  wurden.  Wfthrend  der  eine  nach 
circa  8  Wochen  die  Allgemeinerscheinungen  bekam,  blieb  der 
andere  zu  meiner  Verwunderung  dauernd  frei  von  Syphilis.  Da 
derartige  Beobachtungen  im  Laufe  der  Zeit  mehrfach  von  mir 
erhoben  wurden  und  die  moderne  Forschung  liber  Infection 
ttberhaupt  sich  wesentlich  ge&ndert  hatte  und  eine  theoretische 
Deutung  dieser  auffallenden  Resultate  zuliess,  so  habe  ich  vor 
circa  2  Jahren  eine  methodische  Untersuchung  dieser  Frage 
vorgenommen. 

Ich  habe  mich  dabei  an  einen  bekannten  Dermatologen  ge- 
wandt,  welcher  einerseits  tlber  ein  grosses  Krankenmaterial  ver- 
fugte  und  andererseits  gerade  in  dieser  Frage  sich  besonders 
skeptisch  mir  gegentiber  verhielt.  Denn  in  erster  Linie  kam  es 
mir  darauf  an,  eine  Selbstst&uschung  auszuschliessen.  Auch  an 
dieser  Stelle  mtfchte  ich  dem  Herrn  Collegen  Dr.  Max  Joseph 
ftlr  sein  Entgegenkommen  und  die  Ueberlassung  des  Materials 
meinen  beaten  Dank  aussprechen. 

Bevor  ich  nun  in  medias  res  gehe,  mtfchte  ich  mit  kurzen 
Worten  noch  einmal  auf  die  Verschiedenartigkeit  der  kontakt- 
losen  Cauterisation  und  einer  solchen,  welche  durch  die  Bertth- 
rung  mit  einem  gltlhenden  Instrument  verursacht  wird,  eingehen. 
Nur  auf  Grund  eines  vollkommen  differenten  Eingriffes  l&sst  sich 
auch   die    differente    Wirkung   erkl&ren.    Wenn  die  Linie  a— b, 
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WirkuDg  del  Pique]  In, 


Wlrknng  der  c  out  actios  en 
CanterUftlion, 
jcbematUch  (largest  el  it. 


sagen    wir,    die  Oberflache    der  Leber    oder  der  Hut  darstellt 
uiid  ich  veraenke  in  dieaelbe  ein  gllihendea  Instrument  and  ent- 


ferne  dasaelbe  uach  einer  beliebi 
ein  beliebig  grosses  Loch  erzi 
Qaerschnitt   dieaer   Stelle,    bo 


igen  Zeit,  so  werde  ich  dadarch 

Mikroskopire    ich    einen 

ieht   man   in  der  nttohaten  Urn- 


gebung  dea  Defectes  bereits  kernhaltige  fltrbbare  Zellen  nnd  von 
einer  thermischen  Beeinflusamig  der  Umgebung  iat  bo  gut  win 
gar  nichts  bemerkbar,  mit  anderen  Worten,  das  stnmpfe  In- 
strument iat  dorch  die  Glflhhitze  zu  einem  aohneidenden  gemacht 
worden  und  der  Eingriff  iat  eher  ein  mechanischer  ala  ein 
thermiBcher.  Die  Diagnoae,  daaa  dieaer  Defect  dorch  den 
Paqnelin  verarsacbt  iat,  iat  deahalb  hiatologiach  achlecht  zu 
stellen,  weil  das  Eiaen  den  geaetzten  Schorl  meiat  mitnimmt, 
sodaas  oflene  Capillaren  in  der  Wunde  zn  blnten  anfangen. 
Lasse  ich  aber  gegen  a— b  ohne  Kontaktwirkung  einen  Hitae- 
strom  von  ca.  400  Orad  einwirken,  ao  geacbieht  etwaa  vollkommen 
Differentea.  Daa  ganze  Gewebe  contrahirt  sich  maximal,  aodasa  b 
nach  b,  rdckt,  es  wird  dure!)  die  Hilze  vollkommen  trocken  und 
dieae  Hitze  klingt  nach  alien  Seiten  gleichmassig  ab;  je  nach  der 
Lange  der  Einwirkung  an  deraelben  Stelle,  wird  eine  mehr  weniger 
vollkommene  Mumification  der  betroffenen  Stelle  eintreten.  Ea 
hangt  von  der  Dichtigkeit  des  Qewebea   nnd   der  Intenaitlt  der 


Hi  tz  quelle  ab,  wie  lange  man  den  Hitzeatrom  einwirken  lassen 
muss,  um  eine  ttefe  Wirknng  so  erzielen.  Stellt  der  Paqaelin 
die  technUohe  Steigerung  der  frDheren  GlBheiuen  dar,  so  kann 
man  die  Heiasluft-Cauterisatioa  als  den  Superlativ  der  frllheren 
Hoxen  bezeichnen. 

Der  H&uptgegner  einer  grossen  tiefen  Wirknng  bei  dieser 
Hethode  iat  der  Blutkreislauf  nnd  es  bedarf  schon  sehr  inten 
siver  nnd  langdanernder  Einwirkung  oder  noch  heherer  Hitze- 
grade  bei  wenig  kontraktilen  Geweben  eine  aolcbe  zn  erreichen. 
Wii'keam  wird  deahalb  die  kontaktlose  Cauterisation  dnrcb  die 
Blntleere  nnd  die  Aueschaltung  des  Kreislaufs  nntersttltzt,  Maass- 
nabmen,  welcbe  am  Penis  ja  ganz  beaondera  leicht  ansfuhrbar 
Bind.  Eine  Eeilwirknng  hsngt  nun  im  Weeentlichen  bei  mycoti- 
schon  Processen  auch  davon  ab,  ob  die  Erreger  oder  ihre  Toxine 
gegen  Hitze  empfindlich  sind  oder  nicbt.  Babe  ich  dies  fllr  die 
Tuberculose  durch  die  beatatigten  Erfolge  beim  Lupus  nachge- 
wiesen,  ao  glaobe  ich,  dass  diese  Reaction  in  noch  hsherem 
Grade  bei  dem  Syphilisgift  stattfindet.  Wenn  man  n&mlich  einen 
harten  Schanker  der  Heiaalnftcanteriaation  auaaetzt,  ao  babe  ich 
in  weitaus  der  grUssten  Anzahl  der  Fftlle  das  speoifiache  Ge- 
schwttr  aofort  seinen  Charakter  veiliereii  seben;  eine  Beobach- 
tuDg,  die  bereita  von  Herrn  Dr.  Georg  MUIler  unabb&ngig 
von  mir  erhoben  wnrde.  Wenn  auch  die  Wunde  noch  eine  Zeit 
lang  eine  gewisae  Infiltration  nnd  Harte  zeigte,  so  vermiaste  ich 
docb  in  der  grossen  Hehrzaht  der  Falle  ein  locales  Reeidiv, 
wie  aolches  nach  der  gewdhnlicben  Cauterisation  nnd  der  Excision 
80  haufig  vorkam.  In  einigen  Fallen  konnte  dann  eine  ernente 
Cauterisation  noch  Nutzen  schaffen.  Eine  zweite  Thatsache, 
welche  achon  frtihzeitig  meine  Aufmerkaamkeit  erregte,  und  aeit 
dieser  Zeit  oft  immer  wieder  von  nenem  beatatigt  wurde,  war 
die  Thataache,  daas  aich  massige  DiHaenachwellungen  nacb  der 
thermischen  Enobeireae  zurllckbildeten.  Es  war  die  a  um  ao 
wimderbarer,  ala  die  Operation  docb  eine  Wochen  lang  granu- 
lirende  Wnnde  zurUckliesa.  An  dieser  Stelle  will  ich  daranf 
aufmerksam 
achter  vorhi 
indication  g« 
doch  Beobi 
Folinea  ui 
Operation  se 
standi  ich  iat. 
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gesundes  Individuam  mit  Erfolg  syphilitisch  impfen  konate. 
Andere  Autoren,  denen  ich  mich  zuzfthle,  haben  bei  gleichzeitiger 
Exstirpation  eines  Drtlsenpackets  positiven  Erfolg  gehabt,  was 
wieder  mit  dem  Sectionsbefunde  Fournier's  von  zuf&llig  mit 
einer  Initialsklerose  Gestorbener  im  Widerspruche  zu  atehen 
scheint,  welcher  fiber  gieichzeitige  retroperitoneale  DrUsen 
berichtet. 

Wenn  wir  nun  in  die  Besprechung  des  Krankenmaterials 
eingehen,  so  muss  ich  zuvttrderst  bemerken,  dass  dieses  Beob- 
achtungsmaterial  sich  deshalb  vortheilhaft  von  auderen  StatistikeD 
unterscheidet,  weil  der  Charakter  des  Oeschwttrs  zun&chst  von 
einem  erfahrenen  Syphilidologen  festgestellt  wurde.  Herr 
Dr.  Joseph  hat  nur  solche  Fftlle  mir  zur  Behandlung  Uberwieaen, 
welche  durch  ihren  Charakter  ihm  nach  dem  Stande  der  heutigen 
Wissenschaft  als  sichere  Primftraffecte  imponirten  und  aelbst 
diese  so  bestfttigten  Fftlle  wurden,  allerdings  erst  in  letzterer 
Zeit,  von  mir  noch  einmal  durch  eine,  wie  ich  glaube,  specifische 
Reaction,  die  ich  weiter  unten  beschreiben  werde,  gesondert 
So  ist  es  aus  dem  zu  Protocoll  zu  gebendem  kurzen  Status  der 
einzelnen  Fftlle  ersichtlich,  dass  fast  nur  Sclerosen  auf  dem 
Htthepunkte  ihrer  Entwicklung  zur  Behandlung  kamen.  Untor 
alien  Fallen  befinden  sich  hftchstens  3,  die  man  als  Frtthdiagnosen 
bezeichnen  kann.  Ausserdem  will  ich  noch  einmal  ausdrficklich 
Werth  darauf  legen,  dass  es  bei  dieser  Versuchsreihe  ausschlieas- 
lich  auf  das  Studium  dieser  Dinge  ankam  und  es  nicht  in  unserer 
Absicht  lag,  mftglichst  gttnsige  Resultate  zu  erzielen.  Aus  diesem 
Grunde  wurde  rllcksichtslos  auf  den  langen  Bestand  des  Geschwttrs 
und  die  Entwicklung  einer  mftssigen  Inguinal-Drllsen-Kette  operirt. 

Von  den  ca.  80  Fallen  die  mir  von  Herrn  Dr.  Joseph  zur 
Operation  glltigst  tiberwiesen  wurden,  habe  ich  in  nur  5—6  Fftllen 
die  Operation  abgelehnt.  Der  Grund  war  die  Multiplicitftt  der  Ge- 
achwlire,  eine  retroperitoneale  Drtisenschwellung  oder  der  Urn- 
stand,  dass  die  Patienten  sich  die  Sache  zu  lange  liberlegt  hatten 
und  mittlerweile  bereits  eine  Roseola  ausgebrochen  war.  Aber 
auch  von  den  operirten  Fftllen  scheiden  eine  Anzahl  aus,  die 
im  Laufe  der  Zeit  verloren  gingen,  welcher  bedauerliche  Umstand 
bei  der  mangelnden  Sesshaftigkeit  jugendlicher  Arbeiter  in  Berlin 
nicht  wunderbar  ist.  Es  blieben  i.  G.  59  Fftlle  tibrig,  die  ich 
selbst  operirt  und  lftngere  Zeit  beobachten  konnte1).    Von  diesen 

1)  Ich  bemerke,  dass  i.  G.  von  mir,  meinem  Assistenten  und 
Dr.  Joseph  ca.  180  Fftlle  mit  ca.  25  negativen  Resaltaten  operirt 
warden. 
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59  Fallen  haben  bestimmt  Lues  bekommen  12,  wahrend  eg  bei 
weiteren  3  fraglich  erscheint.  Reprasentiren  diese  15  F&lle  die  Ge- 
sammtsumme  meiner  negativen  Resultate,  so  ergiebt  die  restirende 
Summe  von  44  Eranken  noch  nicht  ohne  Weiteres  die  absolut 
positiven  Resultate.  Unter  Controle  der  strengsten  Skepsis  sowohl 
in  Bezug  auf  den  Gharakter  des  Geschwtlrs  als  auch  anf  die  Zeit 
der  Beobachtung  bleiben  22  Falle  tibrig,  von  denen  5  fiber 
21/2  Jahre,  17  fiber  1  Jahr  frei  von  Secundarerscheinungen  blieben. 
Es  kttnnen  zu  diesen  22  positiven  Fallen  noch  10 — 12  hinzuge- 
rechnet  werden  welcbe  liber  6 — 12  Monate  frei  blieben.  Die  librigen 
F&lle  sind  fraglich  entweder  in  zeitlicher  Beziehung  oder  nach 
der  Charakterform  des  Primaraffectes.  Diese  84  positiven  Ergeb- 
nisse  sprechen  aber  auch  in  ihrem  weiteren  Schicksalzu  Gnnsten 
einer  prttventiven  Mftglichkeit.  5  Patienten  heiratheten,  ohne  ihre 
Frau  zu  inficiren,  einmal  wurdeeingesundesKindgeboren,  eineFrau 
ist  z.  Zt.  erstmalig  im  8.  Monat  der  Graviditat,  zwei  von  diesen 
Frauen  konnte  ich  als  vollkommen  symptomfrei  finden,  die  von 
ihren  M&nnern  knapp  zwei  Monate  nach  der  Heilung  des  ganz 
unzweifelhaften  Primaraffectes  geheirathet  wurden,  natflrlich  trotz 
energischster,  arztlicher  Warnung.  Dor  Beweis,  dass  das  Frei- 
bleiben  von  Secundftrerscheinungen  wenigstens  in  einzelnen 
Fallen  einer  Heilung  gleichkommt,  scheint  mir  durch  das  drei- 
malige  Vorkommen  einer  Reinfection  mit  Ulcus  durum  geliefert 
zu  sein.  Bei  zwei  Patienten  konnte  eine  Neuinfection  mit  Ulcus 
molle  constatirt  werden. 

9mal  ist  ausdrficklich  notirt,  dass  vorhandene  Drtlsen- 
schwellungen  sich  vollkommen  zurtickgebildet  haben,  und  in  drei 
F&llen  wurden  isolirte  Packete  exstirpirt.  Wenn  es  in  einem 
Falle  auch  noch  gelang,  durch  eine  solche  Exstirpation  Allge- 
meinerscheinungen  zu  verhliten,  so  werden  wir  in  den  meisten 
Fallen  fiir  eine  radicale  Cur  zu  spat  kommen.  Eine  doppel- 
seitige  Exstirpation  scheint  mir  unter  alien  Umstanden  contra- 
indicirt. 

Es  konnte  das  allmalige  Zurfickgehen  der  Drttsen  bei  den 
haufigen  Controluntersuchungen  verfoigt  werden.  Als  definitiv 
frei  wurden  nur  solche  bezeichnet,  bei  denen  in  einer  Super- 
revision  nach  Monaten  bei  einer  grtindlichen  Untersuchung  des 
ganzen  Kttrpers  suspecte  Erscheinw*""*^***!!!!. 

Was  nun  die  negativen  p  "9  muss  ich  con- 

statiren,  dass  ich  keine  be  ~  ^  deren  Ent- 

stehen  gefunden  habe.    Ii  •  mehrere 


Wochen  sites  Ulcus  mit  multipler  beiderseitiger  Drusenao.hwellung 
notirt,  aber  ea  Bind  audi  einige  relativ  frllhe  Falle  daranter. 
Das  einzige,  was  ich  vielleicht  sagen  kann,  ist,  dasa  diejenigeu 
Falle,  welche  eine  besonders  tnmorartige  Entwickelung  des 
Primaraffeotea  zeigten,  leichter  zn  Localrecidiren  neigton  und 
eher  eine  Allgemeinerkrankung  bekamen,  sodass  aich  vielleicht 
die  franzosiache  Ansicht  vom  loi  de  concordance  beatXtigt  Be- 
merken  mass  ich  noch,  dasa  auch  in  einzelnen  Fallen  dann  All- 
gemeinaymptome  auitraten,  wenn  der  apecifiache  Cbarakter  des 
Affectes  nicht  aicher  war  und  die  Mtiglichkeit  einea  weiohen 
Geachwllrs  durch  ein  Fragezeichen  anerkannt  war.  Ea  beatatigt 
daa  die  Kegel,  dasa  man  in  zweifelhaften  Fallen  sich  eber  zn 
Ungnnaten  einer  Specifitat  dea  Geschwure  irren  kann.  Da  nnn 
die  Tecbnik  bei  dem  weichen  nnd  harten  Geachwllr  eine  durch- 
ana  differente  ist,  so  babe  ich  in  5  Fallen  ea  erlebt,  daaa  sich 
nach  der  Kanterisation  des  anscheinend  weichen  Geschwtlrs  eine 
fortechreitende  Sclerose  entwickelt  hatte.  In  2  Fallen  brachte 
dann  die  erneute  Kanterisation  noch  einen  Eriolg. 

An  dieser  Stelle  will  ich  nan  eine  Thatsache  registriren, 
welche,  glanbe  ich,  fur  die  Diagnose  des  PrimHr- 
affectea  von  grSsster  Bedeutnng  ist,  da  aie  mir 
die  einzige  objective  Reaction  dea  syphilitiaehen 
Prinisraffectes  zn  aein  scheint.  Wenn  man  namlich 
ein  Geschwttr  contactloa  kauteriairt  and  man  nimmt  den 
scharfen  Loffel,  so  kann  man  mit  demaelben  dann,  wenn  ea  aich 
am  eine  ayphilitiache  Sclerose  hand  el  t,  kein  Atom  G  ewe  be  weg- 
kratzen;  der  Lsffel  kniracht  auf  lederhartem  Boden  nnd  der 
Jeschwllrsgrund  blatet  nicht.  Im  Lijffel  befindet  sich  hitchatens 
iach  lang  fortgesetzter  Kanterisation  etwaa  Aschenataub.  Handel  t 
«  aich  aber  urn  ein  infiltrirtes,  nicht  apecifischea  GescbwUr,  so 
ana  man  den  ganzen  Geacbwllrboden  analSffeln;  man  bekommt 
in  rnndlichea  Loch,  and  die  Nachbaracbaft  dea  wie  gekocht  aua- 
chenden  ausgeliJffelten  Gewebes  blntet;  hier  bat  die  fliitzllndlicbe 
ichwollung  eben  eine  Sclerose  nur  vorgetanscht  Wahrend 
erner  daa  Ulcus  molle  naeh  der  Kanterisation  eine  schnelle 
leiltendenz  zeigt,  danert  der  Vernarbnngsprocess  bei  speoifiachen 
lescbwuren  wocbenlang.  Diese  im  Laufe  der  Untersachungen 
rat  aicher  constatirte  difference  I  l-diagnostischen  Erfahrungen 
:onnten  erst  bei  der  letzten  Serie  verwerthet  nnd  einige  frag- 
icbe  Falle  durch  diese  Reaction  ausgeachaltet  werden.  Aneh 
luss   ich  mich   noch    mit   der  Reserve  dahin  ausdrtloken,    daaa 


man  nnr  mit  Sicheiheit  bei  positivem  Auafall  der  Reaction; 
also  negativem  Curottement  die  vorhandene  syphilitische  Natur 
des  Geschwtlrs  diagnoaticiren  kann,  wShrend  das  Uragekehrte 
noch  nicht  ohne  Weiterea  angenommen  werden  darf  (a.  Ulcus 
mixture}.  In  den  wenigen  ganz  frlihzeitig  vorgenommenen 
Fallen,  wie  z.  B.  bei  einem  zweitagigen  Prim  ar  affect  ernes 
Collegen,  verlief  die  Probe  achon  positiv,  d.  b.  ea  konnte  nicht 
die  leiaeate  Spur  cnrettirt  werden,  was  wobl  dafttr  spricht,  dass 
die  kleinzellige  Infiltration  schon  frlihzeitig  sich  in  das  feste, 
specifische,  narben&fanlicbe  Bindegewebe  umwandelt. 

Ea  ist  nun  von  alien  Anhangem  der  Excisionsmethode  be- 
tont  worden,  dasa  der  ganze  Verlauf  der  Erankheit  gUnstig  be- 
einflasst  werden  mllase  durch  die  frUhzeitige  Zerstorong  dea  pri- 
maren  Syphiloma  and  auch  diejeuigen,  welche  in  theoretischer 
Beziehung  die  MSglichkeit  einer  Abortivcnr  lengnen,  haben  Bich 
mit  Rilckaicht  auf  dieaen  praktischen  Erfolg  zn  einer  Excision 
bekehrt.  Die  Beobachtnngszeit  meiner  Falle  ist  noch  zn  knrz, 
um  hierllber  eine  bindende  Aussage  zn  machen  and  sind  nur  die 
analogen  Jahrzehnte  langen  Erfahrungen  mit  den  Emsiona- 
resultaten  nach  dieser  Riehtung  bin  zu  verwerthen.  Jedenfalls 
ergiebt  sich  aus  der  Beobacbtnng  der  Inficirten  kein  Anlass  einer 
gegentbeiligen  Ansicht.  Unter  alien  syphilitiach  Oewordenen  be- 
laud sich  nicht  ein  einziger  Fall  von  achwercr  Syphilis,  im 
Qegentheii  ist  ea  unter  den  von  mir  beobachteteu  Fallen  be- 
merkbar,  dasa  die  Manifeatationen  mager  und  splrlich  auftraten 
nnd  einen  recht  ephemeren  Cbarakter  zeigten.  Neben  der  Spar- 
lichkeit  der  Erscheinnngen  macbt  sich  nacb  Ehlers  der  mil- 
demde  Einfluas  durch  eine  eventuell  verUngerte  (ncnbationazeit 
bemerkbar  nnd  hier  muss  ich  ansdrucklich  bemerken,  dass  eine 
solche  in  vielen  Fallen  von  mir  notirt  worden  ist.  So  trat  bei 
einem  RegieraagsbaufUhrer  nach  21/,  Mod  a  ten  ala  einzige  Mani- 
festation eine  Papel  am  After  auf.  Ein  Exanthem  batte  bei  der 
beinahe  taglichen  Beobachtung  kaum  eutgehen  kSnnen.  An  dem- 
selben  Tage  kamen  in  meine  Beobachtung  2  Damen  mit  einer 
spei 
wel 
ein 
guii 
diet 
Icb 
der 
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von  Eracheinungen.  Die  andere  Patient  in  wurde  von  ihrero 
apSteren  Manne  durch  einen  einzigen  eratmaligen  Coitus  mit 
venerischen  Geachwfiren  Gonorrhoe  und  Luea  inficirt  und  iat  die 
auffallend  kraftige  Peraon  von  einer  bo  echweren  Syphilis  be- 
fallen, daaa  trots  fortwahrender  Behandlung  von  aachgemasser 
Seite  die  Patientin  zu  einem  Skelet  abgemagcrt  multiple  aufgo- 
brocbene  Syphiloma  beaonders  im  Geaicht  hat,  die  jeder  Therapie 
spot  ten.  Wie  dieaer  zweite  nicht  kauterisirte  Fall  der  einzige 
iat  von  sebwerer  Syphilis,  der  in  meiner  Beobachtung  ateht,  iat 
der  erste  Fall  der  einzige  bei  einer  Frau,  der  von  mir  ttber- 
haupt  kauteiiairt  wurde. 

War  en     die    bisherigen    AuBeinandereetzungen    thatsachlich 
Beobachten,    welche    durch    ihr    gehauftea  Material    kanm  einen 
grSsseren  Rechnnngafehler  zu las sen,  bo  begebe  ioh  mich  mit  fol- 
genden  Erklarungsverauchen  auf  das  vage  Oebiet  einer  Theorie. 
Nach    den  neueren  Untersuchungaergebniaaeu  Buchner'a  beaitxt 
der  menachliche  Kflrper,  allgemein  gesagt,  Schutzatoffe  jeder  In- 
fection gegenttbei'.    Durch  die  Unteranchungen  Ton  Ehrlich  und 
Morgenroth    wiasen    wir,    daaa    dieae   im   Serum  enthaltenen 
bactericiden  Kbrper  ana  dem  warmebestandigen  ZwiachenkOrper 
nnd  dem  fermentartigen  Complement  beetehen.    Und  dieae  Schntz- 
atoffe kann  man  kllnatlich  ateigern   und   herabaetzen.     Bei    der 
Excision  mit  nachfolgender  prima  intentio  der  Wnndrander  kann 
man  aich  voratellen,  daaa  daa  vorhandene  Verhaltniaa  kaum  ver- 
andert  wird  durch  die  GeringfUgigkeit  des  EingrifFa  und  der  Klein- 
heit  der  Reaction.     Erhitzt  man  aber  die  ganze  (Jmgebnng    des 
Ulcus   und   dieses   selbat    bia  zur  Mumification,    bo   iat   ea    ein- 
chtend,  daaa  dieaer  intensive  Reiz  in  geateigerter  Potenz  das 
t,  waa  man  frUher    nnter    der  Moxen-Wirkung    ala    ableitend 
atanden  hat   und    ea    iat   ferner  einleuchtend,    daaa  die  noch 
icben  lang  beatehende  Granulstionaeiterung  dieaen  Reactiona- 
gang    iMngere  Zeit  nnterhalten  kann,    bo    daaa    vielleieht   auf 
se  Weiae  die  natllrlichen  Schutzstoffe  in  concentrirterer  Form 
b  Thatigkeit    eutfalten.     Lehrreicb   nacb  dieaer  Richtung  bin 
die  Thatsache,    daaa    unter    den    durch    Excision    dauernd 
leilten    Fallen    aich    eine    direkt   auffallende  Anzahl   Bolcher 
lie  rindet,    die  auf  dem  Wege   der   Eilerung   znr  Ausheilnng 
nen.      Da  wir  fiber  das  Virus  selbat  im  Unklaren  sind,  wire 
eine  Speculation    mit    dem    Begriff   einer    vcrschiedenartigen 
ainfluasung  der  Erreger  nnd  der  Toiine  heute  acbon  reohnen 
wollen. 
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Wenn  ich  nun  rosumiren  darf,  so  miSchto  ich  ale  Ergebniss 
dieaer  Untersuchungareihe  Folgendes  recapituliren: 

1.  Die  verachiedenartige  Reaction  dee  Ulcus 
durum  nnd  Ulcus  molle  auf  die  contactlose  Kauteri- 
aation  stellt  ein  objectives  Zeichen  der  SpecifitHt  des 
GeschwHrs  dar. 

2.  Die  contactlose  Kanterisation  iat  in  jedem  Falle 
von  Primaraffect,  auch  den  eitragenitalen,  anwendbjar, 

3.  Dnrch  die  contactlose  Kanterisation  wird  das 
apecifisch  nnreine  Oeschwtir  in  eine  reine  Grannla- 
tionBflftcbe  verwandelt. 

4.  Durcb  die  contactlose  Eauteriaation  gelang  es 
in  einem  alle  librigen  Hethoden  weit  Ubertreffenden 
Procentaatz  der  Falle  SecnndXreracheinungen  zu  ver- 
hiudern,  trotzdem  nnter  zeitlich  ungllnBtigen  Verhalt- 
nissen  operirt  wnrde. 

5.  Der  Beweia  einer  definitiven  Heilung  scheint 
mir  fllr  einzelne  Falle,  dnrch  die  Reinfection  mit  ulcua 
durum  und  dnrch  eine  gesunde  Nachfolgerschaft 
erbracht  zu  sein. 

6.  In  den  Fallen,  in  denen  eine  Allgemeinerkranknng  nicht 
verhtltet  wnrde,  wurden  schwere  Foraen  von  Syphilis  vermiaat. 
Ana  der  Sp&rlichkeit  der  Manifestationen  und  der  verlangerten 
Incubationszeit  scheint  ea  aU  wenn  ein  milder  Verlauf  der  Krank 
heit  analog  den  Excision  sreaultate  a  angenommen  werden  konnto. 

H.  H. !     Wenn   ich    meine  Mittheilnngen   als  vorlaufige  be- 
zeicbnet  habe,   ao   that  ich  dies,    weil  ich  mir  bei  der  Schwere 
der    Verantwortung   auf   einem   so    difficilen    Oebiet   Ihre   Mit- 
arbeiterachaft  sichem  wollte,    und  weil  nocb  eine  grosae  Anzahl 
von    Umatanden   einer    Elarung    bedarf,     die    nur    dnrch    ver- 
grSaaerte  Erfahrungen  nicht  aber  durch  theoretiacbe  Erwagungen 
ihrem  Ziele  natter  zu  bringen  Bind.    Audreraeita  glaube  ich  doch 
aoviel   positivea  Material    beigebracht   zu   haben,    daes  ich  eine 
eachgemitsse   Nachuntereuchung    dieser   Dinge    verlangen    kann. 
Und  ich  de: 
wird,    ala    < 
digend   in  < 
Beziehung 
heitagefUhl 
therapeutisc 
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XXXV. 

Die  Verhfttung  von  Geburtsstdrungen  nach 

Vaginlflxur. 

Von 

A.  Dtlhrssen-Berlin. 

M.  H.!  Die  Vaginifixation  —  oder  in  besserem  Latein 
ausgedrllckt  —  die  Vaginifixur  zur  operativen  Heilung  der 
Retroversio-flexio  uteri  hat  ein  wechselvolles  Schicksal  erlitten. 
Nachdem  sie  im  Anfang  von  den  Fachgenossen  mit  Wohlwollen, 
ja  theilweise  mit  Begeisterung  aufgenommen  war,  hat  eine  be- 
deutungsvolle  Aenderung  ihrer  Technik,  n&mlich  die  Erftffhung 
der  Bauchhtthle  vom  vorderen  Scheidengewftlbe  aus,  welche  zur 
vaginalen  Coeliotomie ')  weitergebildet  and  hierdurch  eine  Con- 
currenzmethode  der  ventralen  Goeliotomie  wurde,  ihr  in  den 
Angen  der  meisten  Aerzte  den  Todesstoss  versetzt.  Denn  wenn 
man  auch  anerkannte,  dass  die  ErQffnung  der  Plica  vesico-nterina 
die  Heilung  fixirter  Retroflexionen,  complicirender  Uterus-  und 
Adnexerkrankungen  und  durch  direkte  Durchtrennung  von  peri- 
metritischen  Verwachsungen  auch  die  Heilung  der  Perimetritis 
chronica  mit  ihren  qu&lenden  Beschwerden  ermftglichte,  so  liess 
man  trotz  dieser  Vortheile  die  Operation  alsbald  fallen,  als  sich 
herausstellte,  dass  sie  in  einer  Anzahl  von  Fallen  zu  ernsten 
Geburtsstdrungen  flihrte.  Zwar  blieb  die  Zahl  dieser  Fftlle  nur 
eine  kleine,  zwar  wurden  nach  Ventrofixation  in  einer  bedeutend 


1)  Dtihrsaen,  Ueber  eine  neae  Methode  der  Laparotomie  (vaginale 
Goeliotomie).  Dieee  Wochenachr.  1894.  —  Dieae  Operation,  welche  in 
75  pCt.  aller  Fftlle  die  ventrale  Goeliotomie  zo  ersetien  vermag,  hat  mir 
im  Laof  der  10  Jahre,  in  welcher  ich  sie  fibe,  immer  beaaere  Reaultate 
gegeben.  Wfthrend  ihre  Mortality  an  fangs  8  pGt.  beting,  let  es  mir  ge- 
lungen,  die  Mortalit&t  anf  0,4  pCt.  hernnterzndrflcken. 
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grftsseren  Zahl  von  Fallen  dieselben  Geburtsstftrungen  beobachtet, 
allein  trotzdem  behauptete  sich  die  Ventrofixation  im  operativen 
Heilscbatz  der  Gynakologie,  wahrend  es  fast  als  ein  Verbrechen 
ange8ehen  worde,  bei  conceptionsf&higen  Franen  die  Vaginifixa- 
tion  anch  nor  vorzuschlagen,  und  viele  Frauen  diese  ihnen  vor- 
geschlagene  Operation  ablehnten,  weil  ihnen  von  Aerzten  und 
Laien  die  gruseligsten  Geschichten  tiber  spfttere  Geburtsstttrungen 
erz9hlt  waren. 

Ich  selbst  bin  niemals  an  der  Operation  irre  geworden  und 
darf  es  wohl  meinen  unabl&ssigen  Bemtlhungen,  die  Vorurtheile 
gegen  die  Vaginifixnr  zn  bekampfen,  zuschreiben,  wenn  aich  in 
den  letzten  Jahren1)  ein  Umschwnng  vorbereitet  hat,  welcher 
der  verbesserten  Vaginifixation  bald  den  ihr  gebtihrenden  Platz 
wieder  verschaffen  wird,  da  sie  —  richtig  ausgeftthrt  —  unbe- 
stritten  die  sicherste  Methode  der  operativen  Heilung  der  Retro- 
flexio  und  des  Scheiden-  und  Geb&rmuttervorfalls  darstellt. 

Schon  bevor  die  ersten  Geburtsstftrungen  nach  Vaginifixur 
bekannt  wurden,  namlich  seit  Pfingsten  1895,  hatte  ich  die 
Technik  der  Operation  derart  geandert,  dass  ich  die  ertSffnete 
Plica  vesico-uterina  sorgf&ltig  fUr  sich  wieder  vernahte.  Das 
Studium  jener  Geburtsstfrungen,  sowie  meine  Erfahrungen  mit 
meiner  alteren  Methode  der  Vaginifixur  —  bei  welcher  ich 
durch  die  uneroffnete  Plica  hindurch  den  Uteruskorper  nahe 
dem  Fundus  an  die  vordere  Vaginalwand  annahte  und  bei  zahl- 
reichen  Geburten  nie  die  geringsten  St5rungen  beobachtete  — 
zeigten  mir,  dass  ich  mit  dieser  Aenderung  der  Technik  ein 
Mittel  gefunden  hatte,  urn  jenen  Geburtsstttrungen  vorzubeugen. 
Den  Beweis  fUr  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  erbrachte 
ich  in  meinem  Bucb,  die  Einschr&nkung  des  Leibschnitts2),  in 
welchem  ich  liber  20  Geburten  nach  Vaginifixur  mit  isolirtem 
Schluss  der  Plica  berichtete,  bei  denen  nicht  die  geringste,  auf 
die  vorausgegangene  Vaginifixur  zu  beziehende  Stdrung  ein- 
getreten  war.  Ich  erklarte  damals  schon  diesen  gttnstigen  Er- 
folg  dadurch,  dass  die  isolirte  Naht  der  Plica  den  Uteruskorper 
daran  hinderte,  mit  dem  Bindegewebe  der  Scheidenwunde  zu 
verwachsen,   und   nur   zu  einer  Verwachsung  des  UteruskQrpers 


1)  Siehe  Vers.  d.  Natnrforacher  zu  Gassel  1908.  Ref.  diese  Wochen- 
Bchrift  1908,  No.  42  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  Vereins- 
beilage  No.  48:  v.  Gadrard,  Pfannenetiel,  Jang  haben  nie  Gebarts- 

stdrnngen  nach  VaffeHnUwehen. 

2)  Berlin 
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mit  dem  vorderen  Abscbnitt  der  Plica,  n&mlich  der  Blasenseros* 
fiihrte.    So   entstand   statt   der  fibrososerfoen  Verwachsung   dex* 
vorderen  Corpuswand,   welche   die  Entfaltung  der  unter  ihr  ge- 
legenen  Partie   des  Uterus   in   der   Schwangerschaft   unrnttglicli 
machte,  eine  seroso-serdse  Verwachsung,  deren  zarte  Fftden    der 
Ansdehnnng   des  scbwangeren  Uterus  kein  Hinderniss  entgegen- 
setzten,  vielmebr  durch  den  wacbsenden  Uterus  obne  Schwierig- 
keit  gedebnt  wurden,  um  sich  im  Wochenbett  wieder  zusammen- 
zuziehen  und  auch  nach  der  Geburt  den  Uterus  in  Anterversion 
zu  halten.    Solcbe   dehnbaren  und  zarten,    dabei  aber  doch  ge- 
nllgend    festen   Verwachsungen    habe    ich    mehrfach    bei    einer 
zweiten  Coeliotomie  constatiren  kdnnen,  z.  B.  auch  in  dem  Fall  78. 
—  Es  sind  nun   in  den  letzten  Jahren  mehrfache  Modificationen 
der     Vaginifixur     angegeben     worden,     um     sp&tere    Gebnrts- 
stftrungen  zu  vermeiden.    Diese  Methoden   sind   zum  Theil   am- 
st&ndlicher   als   meine  Methode,   zum  Theil   unsicher   in   ihrem 
Hauptzweck,   n&mlich   der  Beseitigung   der   Lageanomalie.    Sie 
stellen   zudem   einen   Eampf  gegen    Windmtthlenflttgel   dar,    da 
Geburtsstttrungen  nach  Vaginifixation  bei  der  seit  1895  von  mir 
geubten   und   empfohlenen    Methode    nicht    mehr   vorgekommen 
sind.    Leider  sind  ausserdem  jetzt  noch  Methoden  im  Gebrauch, 
die  unzweifelhaft   zu  Geburtsstdrungen   fUhren  kdnnen.    Hierher 
rechne  ich  alle  Methoden,  welche  auf  einen  exacten  Schluss  der 
peritonealen  Oeffnung  keinen  Werth  legen. 

Es  schien  mir  daher  jetzt,  nachdem  das  Material  meiner 
Geburtsbeobachtungen  nach  Vaginifixur  um  zahlreiche  FftUe  ver- 
mehrt  ist,  an  der  Zeit,  dieses  Material  nicht  nur  den  Fach- 
genossen,  sondern  dem  gesammten  Aerztestand  zu  unterbreiten, 
da  auch  der  Praktiker  an  dem  Schicksal  der  Vaginifixur  ein 
grosses  Interesse  hat,  insofern  er  oft  aufgefordert  wird,  sein 
Urtheil  ttber  die  Chancen  eines  operativen  Eingriffs  bei  Retro- 
flexio  abzugeben. 

Wie  schon  erw&hnt,  habe  ich  20  Geburtsfiille  nach  Vagini- 
fixur 8chon  in  meinem  Buch  beschrieben.  Zu  diesen  20  Ge~ 
burten  sind  noch  3  spontan  verlaufene  hinzugekommen.  Die 
betreffenden  F&lle  (Fall  25,  231  und  273  der  Tabelle  VI)  waren 
in  der  Tabelle  VI  als  Schwangere  aufgeftlhrt,  und  es  war  ihnen 
auf  Grund  des  ganz  normalen  Schwangerschaftsbefundes  eine 
noimale  Geburt  in  Aussicht  gestellt.  Da  es  keinen  Zweck  hat, 
diese  23  F&lle  noch  einmal  anzufllhren,  so  lasse  ich  die  spttteren 


F«lle    unter    No.   24 — 79    folgen,    werde   aber   meine    Schluss 
folgernngen  auf  aaniintliclie  79  Falle  ausdehnen. 

Von  den  79  Fallen  Bind  6  nor  in  der  Schwangerachaft  be 
obachtet,  nnd  bei  zweien  ist  der  kHnatliche  Abort  wegen  Reti- 
nitis albuminuric*,  reap.  Tuberculosa  eingeleitet  worden.  Auch 
in  diesen  7  Schwangerschaften  war  die  Entfaltung  des  Uterus 
eine  ganz  normale. 

Gestorben  iat  anter  den  72  Geburtsfftllen  eine  Pat. 
an  Placenta  praevia,  welche  im  Blute  achwimmend  nnd  puis- 
loa  in  die  Klinik  eingeliefert  wurde  nnd  einige  Stnnden  spftter 
an  Herzschwache  starb,  trotzdem  die  aofort  vorgenommene 
Wendung  jeden  weiteren  Blutverlnst  sistirte.  Dieser  Fall  ist 
der  Vaginitixation  nicht  zur  Last  zu  legen,  sondern 
dem  vorhandenen  Katarrh  der  inneren  Genitalorgane, 
welcber  daa  Jahr  znvor  schon  zu  einer  von  mir  vaginal  operirten 
Tubenschw&ngeraehaft  gefuhrt  batte. 

Kunathfllie  wnrde  uuter  den  23  Fallen  der  ersten  Serie 
2mal  von  anderer  Scite  geleiatet,  nilmlich  eine  Beckenauagangs- 
zange  bei  einer  alten  I  para  nnd  eine  Perforation  bei  Rigiditat 
nnd  mangelbafter  Erweiterung  des  elongirten  Oollnma.  Auch  dieae 
beiden  Gebartaatitrnngen  aind  nicht  auf  das  Conto  der  Vagini- 
fixation  zu  setzen,  denn  in  dem  ersten  Fall  war  die  Erweiterung 
des  Muttennundea  obne  Schwierigkeit  von  atatten  gegangen  nnd 
in  dem  zweiten  Fall  war  die  Cervixhypertrophie  —  der  Uterus 
maasa  14  cm  —  schon  vor  der  Vaginifixsitiun  vorhanden. 

Wie  man  dieae  Geburtsstifrung  dadnrch  vermeiden  kann, 
daas  man  bei  Gelegenheit  der  Vaginifixur  fast  das  gauze  Collnm 
(durch  hohe  Amputation)  abtragt,  zeigt  Fall  34. 

Unter   den   49    Gebnrtsfallen    der  zweiten  Serie  war  7  mal 
KunathUlfe    nSthig,     die    3  mal     von    anderer     Seite    geleistet 
(Fall  32,  54,  56),  aber  in  keinem  Fall  durch  Stijrungen  bedingt 
wurde,  welche  auf  die  vorauagegangene  Vagininxnr  zn  beziehen 
w&ren.     Die  KunathUlfe  war  in  dem  schon  ausgefnhrten  Fall  48 
durch  Placenta  praevia,   im  Fall  32  durch  Fuaalage  mit  Nabel- 
Bchnurvorfall, 
und    64   dure 
peri  ode,    im 
Fall  58  durch 
abnorme   GrO 
Portio    (nicht 
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Cervix,    wie    bei    einer    pathologischen    Vaginifixationsgeburt) 
bedingt. 

Resumirend  kftnnen  wir  also  aagen,  dass  unter  den 
72  Geburten  ttberhaupt  nur  2mal  ein  Geburtshinderniss 
seitens  des  Muttermundes  zu  beobachten  war,  welches 
jedoch  auf  einer  einfachen  Texturver&nderung  der 
ganzen  Cervix  reap,  der  Portio,  n&mlich  einem  Mangel 
an  elastischen  Fasern,  der  sogenannten  Rigidit&t, 
beruhte. 

Ein  anderes  Merkmal  der  pathologischen  Vagini- 
fixationsgeburt, die  Querlage  des  Eindes,  war  in 
keinem  Falle  vorhanden,  ein  drittes  Merkmal,  die  erheblich 
verlangsamte  Geburt,  war  nnr  in  5  Fallen  (Fall  33,  34,  39,  58, 
64)  vorhanden.  Die  Ursache  derselben  ist  in  den  Fallen  58 
und  64  bereits  mitgetheilt,  in  Fall  39  beruhte  sie  jedenfalls  auf 
einfacher  Rigidit&t,  da  die  n&chste  Geburt  nur  l'/t  Stun  den 
dauerte,  und  in  Fall  34  beruhte  sie  auf  Wehenschw&che.  Sobald 
in  Fall  34  bessere  Wehen  eintreten,  erweiterte  sich  der  Mutter- 
mund  conform  der  Wehenth&tigkeit,  trotzdem  in  diesem  Fall 
ausser  der  Vagioifixation  auch  die  Amputation  fast  der  ganzen 
Cervix  vorgenommen  worden  war. 

In  den  tibrigen  Fallen  ging  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  in  der  normalen  oder  in  bedeutend 
ktirzerer  Zeit  vor  sich.  Letzteres  war  in  den  Fftllen  273 
der  Tabelle  VI,  28,  29,  31,  37,  38,  40,  41,  43,  44,  46,  49,  51, 
57,  61,  65,  67,  69,  70,  72,  74  zu  conatatiren. 

In  4  Fallen  (27,  34,  58,  52),  in  denen  die  Geburt  spontan 
verlief,  war  bei  der  der  Vaginifixation  vorausgegangenen  Geburt 
Kunsthlilfe  nftthig  gewesen. 

Von  den  Kindern  starben  9,  eins  durch  Perforation  (Fall 
218  der  Tabelle  VI),  2  Frtthgeborene  an  Lebensschw&che,  1  in 
Folge  von  Missbildung  —  dies  sind  die  Falle  der  ersten  Serie 
—  1  infolge  Fusslage  mit  Nabelschnurvorfall  (32),  1  infolge 
von  Placenta  praevia  (48),  1  infolge  von  Eclampsie  (54),  1  vor 
der  Geburt  infolge  von  Nephritis  (60),  1  vor  der  Geburt  infolge 
bedeutender  Stoning  des  Allgemeinbefindens  der  Mutter  (69), 
welche  bei  der  n&chsten  Geburt  ein  lebendes  Kind  gebar. 

Es  ist  somit  kein  Kind  infolge  von  Stttrungen  ge~ 
storben,  welche  in  irgend  einer  Weise  mit  der  voraus- 
gegangenen  Vaginifixur  in  Zusammenhang  zu  bringen 
w&ren. 
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Nachdeui  ich  achon  in  meinem  Buch  mitgetheilt,  daas  von 
den  mit  Silkworm  vaginifixirten  Fallen  nor  eine  Pat.  infolge  von 
Zwillingsgeburt  ein  Rocidiv  der  Retroflexio  bekommen  hatte, 
kann  icb  diese  Mittheilnng  nnn  weiter  dahin  erganzen,  dasa  in 
den  Fallen,  die  ich  sp&terbin  nach  der  Oeburt  zu 
nntersuchen  Gelegenheit  hatte,  kein  Fall  ein  Recidiv 
bekommen  hat  (Falle  26,  28,  29,  30,  31,  32,  33,  34,  36,  37, 
39,  46,  49,  52,  54,  56,  66,  60,  61,  63,  64,  66,  67,  68,  69,  70, 
72,  74,  76),  trotzdem  12  tod  dieaen  (28,  32,  33,  34,  39,  52,  63,  54, 
60,  72,  74,  75)  nicht  genahrt  batten  und  trotzdem  TFrauen  (Fall  273 
der  Tabelle  VI  nnd  Falle  46,  39,  51,  61,  67,  69)  nach  der  Vagini- 
fixnr wiederbolt  geboren  hatten  bezw.  achwanger  geworden  waren. 

Han  hat  behaupten  wollen,  dass  die  Vaginifixnr  eine 
Abknickung  der  Tuben  erzeuge  nnd  hierdnrob  znr  Sterilitat 
fiihre.  Es  iat  aber  gerade  das  Qegentheil  richtig,  wie  ich 
ea  schon  an  den  Fallen  dor  eraten  Serie  erlaotert  habe. 
Auch  in  den  Fallen  der  zweiten  Serie  25,  46,  53,  58,  62,  70 
hat  die  Operation  die  vorhandene  Sterilitat  und  in  den 
Fallen  28,  29,  32,  33,  36,  37,  38,  45,  50,  64,  56,  67,  66,  69, 
76  die  vorhandene  Einkindsterilitat  beseitigt,  wobei 
ich  in  weiterer  Auslegung  dieaea  Begriffs  unter  Einkindsterilitat 
eine  langere  Sterilitat  verstehe,  welohe  nach  einer  oder  mebreren 
vorauagegangenen  Gebnrten  oder  Fehlgebnrten  —  offenbar  in- 
folge  der  Lageanomalie  —  entst&nden  war. 

Mein  Material  beweiat  es  aomit,  dasa  die  Vaginifixnr  in  einer 
Anzahl    von  Fallen  die  Conception  ermoglichte,    in  welohen  die 
Ringbehandlnng  allein  oder  in  Verbindnng  mit  einer  Abraaio  oder 
einer   Portioampntation   dieaen  Erfolg   nicbt  gebabt  hatte.     Die 
Ermbglichung   der   Conception    schiebe   ich   insofern    direct  der 
Lagecorrectur   zn,    als  der  Same  bei  normaler  Lage  dea  Uterus 
in  der  Scbeide  znrltckgehalten  wird,    wabrend   Franen   mit   un- 
corrigirter  Retroflexio   oder  Frauen,    die  einen  Ring  tragen,    oft 
dartlber  klagen,  dass  der  Same  sofort  nach  der  Ejaculation  ans 
der  Scheide  abfliesst  —  offenbar  deawegen,  weil  das  Receptacn- 
lum  seminia,  das  hintere  Vaginalgewfllbe,   durch   den  dislocirten 
Uteri 
derei 
Peril 
dun 
schl 
Ver- 
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die  kleincystisch  degenerirten  Ovarien  durch  Resection 
oder  Ignipunctur  zu  normalen  Organen  nmgewandelt 
werden.  In  dieser  Beziehung  iat  die  von  mir  wiederholt  ge- 
machte  Beobaehtnng  interessant,  dass  auch  nach  Ignipunctur 
beider  Ovarien  (Fall  30,  67)  oder  nur  eines  noch  vorhandenen 
Ovariums  (Fall  44)  Schwangerschaft  eingetreten  iat. 

Derartige  Erfolge  kann  z.  B.  die  Alexander-Adams'sche 
Operation  naturgem&ss  nicht  erzielen.  Sie  iat  ttberhaupt  eine 
durchaus  minderwerthige  Operation,  da  sie  die  kranken  Organe 
gar  nicht  zu  Oesicht  bringt. 

Auch  in  der  zweiten  Serie  befindet  sich  eine  Dame,  welch e 
nach  Vaginifixur  in  einem  vorgerllckteren  Lebensalter, 
n&mlich    mit    42    Jahren,    concipirt    und  —  w&hrend  sie 
vorher    2mal    abortirt    hatte    —    normal    ausgetragen    hat 
(Fall  28).    Das  Kind  wurde  in  wenigen  Stunden  spontan 
geboren.     Der   Fall   liefert    einen  nenen  wichtigen  Beitrag  an 
der  neuerdings  actuell  gewordenen  Frage,  ob  ein  Operatenr  be- 
rechtigt   ist,    bei  einer  42jfthrigen  Frau  die  Vaginifixur  zur  Er- 
moglichung  der  Conception  Uberhaupt  noch  vorznschlagen.  Schon 
die  theoretische  Betrachtung  muss  zu  einer  bejahenden  Antwort 
kommen.    Denn   wenn   die   Vaginifixur   eine  Methode   darstellt, 
die  geeignet  ist,  eine  vorhandene  Sterilit&t  zu  beseitigen  —  wie 
das  thats&chlich  der  Fall  ist   —   so  ist  man  berechtigt,   sie  bei 
alien,   nach   Conception   verlangenden    Frauen  auazuf&hren,   die 
noch  regelm&ssig  menstruirt  sind,  bei  denen  also  noch  Ovulation 
besteht.    Sind    doch    Geburten    in    diesem   Alter  gar  keine  so 
grosse  Seltenheit:    hier    in    Berlin    kommen   j&hrlich    oa. 
350   Frauen   in    dem   Alter   von  42  Jahren  nieder.    Die 
Dame,    von   der   ich  eben  gesprochen  habe  und  welche  ich  mir 
erlaubte,   Ihnen   mit   ihrem  Kinde  hier  vorzustellen,  beweist  es, 
welch   grosses   FamilienglUck  durch  die  Operation  auch  in  ver- 
meintlich  ungttnstigen  Fallen  ermftglicht  werden  kann. 

Spielt  nilmlich  die  Altersfrage,  so  lange  wie  noch 
regelmftssige  Menstruation  besteht,  keine  Rolle,  so 
ist  dies  ebenso  wenig  der  Fall  mit  Bezug  auf  den 
Orad  der  Erkrankung.  Denn  ich  habe  die  Beobachtung  ge- 
macht,  dass  nach  der  Vaginifixur  eines  ganz  mobilen  Uterus 
keine  Conception  eintrat,  wfthrend  sie  nach  ganz  schwierigen 
Operationen  erfolgte,  bei  denen  Uterus  und  Adnexe  aus  zahl- 
losen  perimetritischen  Verwachsungen  ausgelOst,  bei  denen  sogar 
die   verschlossenen   Bileiter   kllnstlich  geQffnet  werden  musaten! 
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Nachdem  ich  schon  in  den  Fallen  der  ersten  Serie  den 
Nachweis  erbracht  hatte,  dass  die  vorgekommenen  Aborte  mit 
der  Vaginifixur  nicht  zusammenhingen,  beweisen  die  Fftlle 
der  zweiten  Serie  mit  Sicherheit,  dass  die  Behauptung 
Strassmann's  und  Anderer,  die  Vaginifixur  disponire 
zum  Abort,  nicht  richtig  ist.  Denn  unter  den  49  Gebnrten 
der  zweiten  Serie  ereignete  sich  nnr  ein  Abort  (55)  nnd  dieser 
war  durch  eine  nach  der  Operation  entstandene  gonorrhoische 
Endometritis  bedingt.  Im  Gegentheil  ermtfglichte  die  Vaginifixur 
in  16  weiteren  Fallen,  in  welchen  der  Vaginifixur  Fehl- 
und  Frtthgeburten  vorausgegangen  waren,  einen  nor- 
malen  Ablauf  der  Schwangerschaft  (26,  28,  29,  80,  34, 
41,  42,  47,  48,  50,  51,  60,  64,  68,  71,  72). 

Der  normale  Ablauf  einer  Schwangerschaft  nach  Vagini- 
fixur in  Fallen,  in  denen  vorher  Aborte,  Fehl-  oder  FrUhge- 
burten stattfanden,  beruht  meiner  Ansicht  nach  darauf,  dass 
die  Vaginifixur  sicherer  als  andere  Methoden  gttnstige 
Circulationsverhaitnisse  im  Uterus  schafft  und  hier- 
durch  die  sogenannte  chronische  Metritis  allmfthlich 
beseitigt.  Hiermit  h&ngt  m.  £.  auch  die  Thatsache  zusammen, 
dass  haufig  die  Oeburten  nach  Vaginifixur  leichter  und  schneller 
verliefen,  als  die  frilheren. 

Selbstverst&ndlich  ist  die  Vorbedingung  ftlr  eine  derartige 
Umbildung  des  Uterus  die  Erzielung  einer  ausgeprftgten 
Anteversio  uteri.  Diese  l&sst  sich  mit  Sicherheit  nur  durch 
meine  Methode  der  hohen  Fixation,  d.  h.  der  Fixation  des 
Uteraskorpers  nahe  seiner  oberen  Grenze,  herstellen.  Fall  70 
beweist  dies  sehr  eclatant.  In  ihm  war  von  anderer  Seite 
eine  niedrige  Fixation,  d.  h.  dicht  fiber  der  Htfhe  des  inneren 
Muttermunde8,  gemacht  worden  und  ein  Recidiv  der  Retroversio 
eingetreten.  Ich  machte  darauf  die  hohe  Fixation,  der  Uterus 
lag  darnach  tadellos,  und  die  Sterilitat  der  Patientin  wurde  ge- 
hoben  (Vorstellung  des  Falles  in  der  Sitzung  der  Berliner  med. 
Gesellschaft  vom  21.  October  1903). 

Auf  die  Frage  der  pathologischen  Dignit&t  der  Retro - 
flexio  will  ich  hier  nicht  n&her  eingehen  —  ich  habe  sie  aus- 
flihrlich  in  meinem  Buch  behandelt.  Wer  sie  leugnet,  kommt 
mir  gerade  vor,  wie  jemand,  der  behaupten  wollte,  die  nattir- 
liche  Stellung  des  Menschen  wftre  die,  auf  den  Kopf  zu  stehen. 
Zu  oft  habe  ich  die  tiefe  Blaufftrbuner  des  Uterus  und  ein  reich- 
liches  serfoes  Transsudat   ?  hShle   als  Zeichen    der 
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vencteen  Stase  bei  Retroversio-flexio  uteri  beobachtet.     Von 
sonderer  Beweiskraft  flir  die  pathologische  Bedentung  der  Retro- 
flexio  sind  gerade  die  eben  besprochenen  F&lle,   in  welche  Ste- 
rilit&t  vorhanden  war,   so   lange    die   Retroflexio   bestand,    und 
Schwangerschaft    eintrat,     nachdem     die     Retroflexio    beseiti^t 
war  —  ferner  diejenigen  Fttlle,  in  welchen  an  Stelle  der  frttheren 
Fehl-    oder   Fehlgeburten   nach   der    Vaginifixur   eine  normale 
Schwangerschaft    eintrat.      Dass    anch    Frlihgeburten    in    &tio- 
logischer  Beziehung  zor  Retroflexio  stehen,  hat  neuerdmgs  anch 
Eoetschan1)  betont,  indem  er  die  habituelle  Frtthgeburt  in  den 
sp&teren  Schwangerschaftsmonaten  ale  ein  zn  behandelndes  Sym- 
ptom der  Retroflexio  erkl&rt. 

Nach  meinen  Erfahrungen,    die  sich  liber  13  Jahre 
erstrecken,  -ist  zur  Herstellung   einer   normalen  Ante- 
verBio-flexio,    die  dauernd,   auch   nach   Oebnrten,    be- 
stehen    bleiben    soil,    die    Vaginifixnr    mittels    eines 
Silkwormfadens  ausznftihren,   welcher  nach  6  Wochen 
entfernt  wird.    Dieser  Faden  muss,  wie  schon  erw&hnt, 
nahe    der    oberen    Corpusgrenze    durch    die    vordere 
Uteruswand   durchgelegt   werden.     Nimmt  man  flir  dieae 
eine  Naht  Catgut,   so   entstehen   gelegentlich,   zumal   nach  Oe- 
bnrten, Recidive  und  legt  man  mehrere  Seiden-  oder  Catgutn&hte 
an,   bo   kttnnen,   wie   der  Fall  von  Oraefe1)  beweist,   schwere 
Geburtsstarungen  entstehen. 

Nicht  die  hohe  Fixation  des  Uterus,  mittelst  deren 
alle  hier  mitgetheilten  Fftlle  operirt  sind,  ftlhrt  zu  sp&teren 
GeburtsstQrnngen,  sondern  die  Fixation  der  ganzen 
vorderen  Corpuswand  durch  mehrere  N&hte  (selbst  bei 
unerQflheter  Plica;  Fall  Oraefe*),  reap,  das  Offenlassen  der 

1)  1st  es  unmodern,  die  uncomplicirte  Retroflexio  uteri  iu  behandeln? 
Vers.  d.  Naturforscher  su  Casael  1908.  Deutsche  med.  Wochenachrift 
1903.    Vereinsbeilage  No.  48. 

2)  Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  II,  H.  6. 

*)  Andersch  macht  die  Erklarung  des  Falles  Graefe  einige 
Schwierigkeiten  nod  meint  ert  dass  Gegner  der  Vaginifixur  aus  diesem 
Fall  stets  Capital  anch  gegen  die  verbesserte  Vaginifixur  schlagen 
kdnnten.  Ich,  der  ich  die  Vaginifixur  seit  1890  in  all  ihren  Phasen  bei 
den  verschiedenen  Operateuren  genau  verfolgt  habe,  glaube  eine  be- 
friedigende  Erklarung  liefern  zu  kOnnen :  Der  Fall  1st  am  6.  V.  94  nach 
Maekenrodt  operirt  —  offenbar  also  nach  derjenigen  Methode,  welche 
Mackenrodt  in  der  No.  29  des  Centralblatts  flir  Gyn&kologie  1908 
▼erfffentlicbt  hat.  Bei  dieser  Methode  wird  durcb  2  gekreuste  Selden- 
faden,  die  einen  grossen  Theil  der  vorderen  Corpuswand  fassen,  der 
Uterus  durch  die  unertfffnete  Plica  hindurch  mit  der  8cheide  vemlht 
£s  wird  also  auf  Jeden  Fall   eine   sehr   ausgedehnte  seroso-8er5se  Ver- 
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peritonealen  Oeffnung.  Die  Unterlassung  des  isolirten  Naht- 
verschlusses  dieser  Oeffnung  ist  meiner  Ansicht  nach  ein  Fehler. 
Warum  wird  dieser  Fehler  immer  noch  so  h&ufig  begangen, 
trotzdem  man  sonst  das  Princip  anerkennt,  eine  Oeffnong  im 
Bauchfell  genau  wieder  zu  vern&hen,  and  von  diesem  Princip 
ausgehend  die  Drainage  immer  mehr  einschrftnkt?  Offenbar 
deswegen,  weil  vielen  Operateuren  die  Naht  der  Plica  zu  um- 
st&ndlich  oder  schwierig  ist.  Das  ist  sie  aber  garnicht,  wenn 
man  —  ich  will  diesen  Umstand  noch  einmal  betonen  —  das 
vordere  Blatt  der  Plica,  also  die  Blasenserosa,  weit  nach  oben 
and  nach  den  Seiten  von  der  Blase  ablest.  Dies  gelingt  da- 
durch,  dass  man  in  die  erste  Oeffnung  Peans  einsetzt,  mit  diesen 
die  Serosa  herabzieht  und  nun  theils  stumpf,  theils  mit  der 
Scheere  das  Binde-  und  Fettgewebe  zwischen  Serosa  und  Blase 
durchtrennt.  Die  so  im  weiteren  Umkreis  freigelegte  Serosa 
wird  so  weit  wie  mOglich  nach  oben  und  unten  gespalten  und 
das  obere  Ende  der  Schnittwunde  mit  2  Peans  gefasst  und  her- 
untergezogen.  Der  deutlich  sichtbare  Querwulst  der  Blase  wird 
von  einem  Assistenten  mit  einer  Scheere  nach  oben  gedrangt, 
und  das  sich  hierdurch  anspannende  Fettgewebe  zwischen  Blase 
und  Serosa  abermals  nach  oben  und  den  Seiten  hin  durchtrennt 
Ist  die  sagittale  Oeffnung  fttr  2  Finger  bequem  durchgangig,  und 
sind  die  Peritonealr&nder  nach  den  Seiten  hin  ca.  1  cm  weit 
vtillig  von  der  Blase  abgelBst,  so  ist  die  Naht  der  Oeffnung, 
selbst  bei  einer  Virgo  intacta,  leicht. 

Die  subtile  Einhaltung  der  von  mir  angegebenen  Technik 
ist  aber,  wie  auch  Andersch1)  nach  den  Erfahrungen  von 
Pfannenstiel  erkl&rt,  fur  die  Resultate  maassgebend.  Andersch 
sagt  weiter:  „Aus  der  Zeit  her,  als  wir  uns  der  Methode  zu- 
wandten  (seit  1898),  kann  ich  versichern,  dass  wir  bei  den 
ersten  Operationen  oft  das  GefUhl  hatten,  dass  es  bei  dem  Ver- 
8uch  bleiben  wllrde,  so  wenig  glatt,  so  unubersichtlich  und 
schliesslich  so  wenig  Erfolg  versprechend  verlief  die  Operation, 

wachsung  geschaffen,  welch e  durch  ihre  Aasdehnnng  die  Entfaltang  des 
schwangeren  Uteras  hindern  kann  (cf.  Duhrssen,  Ueber  Aussacknngen, 
Rfickw&rtsneigangen  etc.  der  echwangeren  Gebttrmutter,  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  57).  Kommt  hinzu  noch  die  bei  Seidenfftden  unvermeidliche  Stich- 
canaleiterung,  bo  entsteht,  indem  die  Selde  das  Peritoneum  allmShlich 
darchschneidet,  sogar  eine  aasgede^hp^taP^M1>0*e  Verwachsang  eines 
grossen  Theils  der  vorderen  Ocrm0r  ^^ttjf  Scheidenwand  — 

und    alle  Vorbedingnngen   *"  ^tpj^jo    Bind  gegeben. 

1)  Danererfolge  der  "^^sbehandlmig. 

Archiv  fflr  Gynakologie,  ] 
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bis  sich  Operateur  und  Assistenten  an  die  zu  beachtenden 
Punkte  und  die  Ueberwindung  der  Hauptschwierigkeiten  ge- 
wfthnten;  aber  auch  dann  kommt  gelegentlich  wieder  ein  Fall, 
der  oft  ungeahnte  Schwierigkeiten  bietet  nnd  bei  dem  nur  ein 
sorgfoltiges  Operiren  mit  genauer  Einhaltnng  der  Methode  Ans- 
sicht  auf  Dauererfolg  gewfthrt". 

Ganz  ahnlich  drflckt  sich  Abel1)  in  seinem  soeben  er- 
schienen  Buch  aus:  „Und  obgleich  Dtthrssen  dann  im  Jahre 
1899  in  seiner  Monographie:  Die  Einschr&nkung  des  Bauch- 
schnitts  dnrch  die  vaginale  Laparotomie  (Kolpokoeliotomia 
anterior)  an  einer  grossen  Reihe  von  Operationen  die  Leistungs- 
ffthigkeit  dieser  neuen  Methode  zur  Evidenz  nachwies,  so  wird 
dieselbe  auch  heute  noch  nur  von  einer  bescbr&nkten  Anzahl 
von  Gyn&kologen  gelibt,  w  ah  rend  sich  ein  grosser  Theil  von 
Operateuren  und  Gyn&kologen  in  hervorragenden  Stellungen 
noch  immer  ausserst  skeptisch  und  negativ  dieser  Operations- 
methode  gegenliber  verbal  t". 

„Dies  muss  zweifellos  seinen  Grund  haben.    Ich  glaube  nnn 
diesen  Grund  zu  kennen,    denn  ich  habe  mich  auch  zuerst  dem 
neuen    Verfahren    gegenliber    ablehnend    verhalten,    zumal    die 
Resultate,   welche   ich   mit   den  Laparotomien   hatte,   durchaus 
zufriedenstellende  waren  und  sich  von  Jahr  zu  Jahr  verbesserten. 
Die   vaginale  Operation  erschien  mir  dagegen  im  Vergleich  zur 
Laparotomie   eine  Operation   im  Dunkeln,   die  keine  Uebersicht 
gewahrte   und   einen   httchst   unchirurgischen  Eindruck   machte. 
Und  dies  sind  auch  die  Hauptbedenken,  welche  von  den  Gegnern 
dieser  Methode   immer   wieder   gegen  dieselbe  ins  Feld  gefUhrt 
wurden.    Nachdem   ich  aber  jetzt  die  vaginale  Koeliotomie  seit 
ca.  2  Jahren   grunds&tzlich   ausfllhre,   weiss  ich  den  Grund  fur 
den   schlechten  Eindruck,    den   ich  frtiher  von  dieser  Operation 
hatte.    Derselbe   ist   hitehst   einfach:    ich  konnte  die  Operation 
nicht.    Es   muss   zugegeben   werden,    diss   die  Laparotomie  im 
Vergleich   zur   vaginalen  Koeliotomie   technisch  ein  verb&ltniss- 
mftssig   einfacher  Eingriff  ist.    Die  Technik  der  vaginalen  Ope- 
ration  erfordert   grosse  Gewandtheit   und  Ruhe  des  Operateurs, 
ist   aber  nicht   so   schwer,   dass   sie   nicht   von  Jedem  erlernt 
werden  k(5nnteu. 

Wollten    doch  alle  Autoren,    die  gegen  die  Vaginifixur  and 


1)  Vaginale    und   abdominale  Operationen.    Kliniecber  Beitrag   tar 
modern  en  Gyn&kologie.    Berlin  1903.     Hirschwald. 
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gegen  die  vaginale  Coeliotomie  zn  Felde  ziehen,  sich  die  Mlihe 
nehmen,  mein  Bnoh  fiber  diesen  Qegenst&nd  oder  meine  „Photo- 
grapbiaeben  Tafeln  zur  gynSkologischen  Operationslehre"  (Berlin 
1902,  Karger)  zn  Btudtren  —  eie  wllrden  dann  linden,  dass  ihre 
Einwande  achon  litngat  durch  Thatsachen  widerlegt  aind!  Hier- 
her  gehiirl  auch  die  Tbataache,  dass  ich  nnter  meinen  letzten 
250  uonaervativen  vaginal  en  Coeliotomien  nur  einen  einzigen  Fall, 
und  zwar  eine  vBllig  ausgeblutete  Tnbenachwangerachaft,  ver- 
loren  babe.  Ea  iat  mir  also  gelnngen,  die  Mortalitat  dieser 
Operation  bereita  nnter  daa  Mortalitataprocent  bei  Geburten  herab- 
zttdtUcken. 

Descartes  hat  den  Ausspruch  getban,  ea  aei  daa  Recht, 
ja  vielfach  die  Pflicht  des  naturwissenaehaftlich  gebildeten  Arztea 
zn  zweifeln.  Ea  ist  aber  anch  die  Pflicht  einea  aolchen  Arztea, 
seine  Zweifel  anfzngeben,  wenn  Thataachen  dieae  Zweifel  ala 
unbegrtindet  erwieaen  haben.  Solcbe  Thateacfaen  beztigUcb  der 
Vaginifixnr  habe  ich  mir  erlanbt,  Ihnen,  meine  Herren,  heute 
vorzntragen,  und  bitte  Sie  anf  Ornnd  deraelben  Ihre  etwaigen 
Bedenken  hinaichtlich  dieser  Operation  (alien  zn  lasaen.  Sie 
aind  acbon  seit  einer  Reihe  Ton  Jafaren  nicht  mehr  begrtlndet 
Han  mache  die  bobe  Fixation  mit  einem  einzigen 
Silkwormfaden  und  man  achlieaae  nachher  soigfaltig 
die  peritoneale  Oetfnung,  dann  wird  man  aichere 
Reanltate  bezliglich  der  Lagecorrectnr  erreichen  nnd 
trotzdem  keine  Gebnrtastiirnngen  erleben! 

Icb  laase  nunmehr  die  FiLlle  iu  aller  Ktlrze  folgen: 

Fall  24.  30.  IV.  1900.  Fran  A.,  eine  22  jithrige  Ipara,  leidet  an 
Menorrhaglen  nod  Floor.  Vaginiflxatio  nteri  retroverol,  IgnlpDnctora 
ovarii  dextri,  Dnrchtrennnng  tod  Verwachanngen  des  licken  0  variants 
mit  dem  Pacquelio. 

5.  XII.    1903    norraale    Scb wangerschaft    von    3    Monaten. 

Nach  spaterem  Bericht  einer  Behanoteo  bat  Fat.  normal  geboren 
and  beflndet  rich  mitsammt  Ibrem  Klnde  wohl. 

Fall  25.  9.  XI.  1901.  Die  26  llhrtge  Fran  A.  ist  unit  2'/,  Jabren 
ateril  verheirathet  and  leidet  an  Floor  nod  Dyamenorrhoe.  Vaglnl- 
"    -  -■  trl   retroflexi    nach    DorcbtrennoDg  perirnetritiecher  Ter- 
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mit    nachfolgender    grosser    Schwftche,    die    Pat.    4    Wochen    ana  Bett 
fesselte. 

7.  VI.  1699.  Status:  Uterus  retroflectirt,  reponibel,  10  cm  lavng, 
Collam  supravaginal  bedeatend  verl&ngert.  Eine  an  dem  Collam  hoeh 
hinauf  reichende  Narbe  strahlt  nach  rechts  vorne  in  die  Scheide  ana  and 
ist  wohl  die  Ursache  der  Retroflexio.  Oriflcium  ext.  stent  in  der  klaffen- 
den,    an  der  hinteren  Commissar  narbigen  Valva.    O  van  en  vergr5ssert. 

Operation:  Typische  Extraction  des  Uterus  and  Ignipanctnr  der 
tanbeneigrossen,  cystischen  Ovarien.  Aua  dem  linken  wird  wegen  Blu- 
tnng  ein  geplatztes  Corpus  luteum  ausgesch&lt  und  das  Bett  vern&ht. 
1  Silkfixationsfaden,  isolirte  Naht  der  Piica. 

Die  Portio  wird  ganz  umschnitten,  die  Cervix  hinten  und,  nach 
Abbindung  der  Lig.  card,  mit  je  2  Catgutsuturen,  auch  aeitlich  frei  ge- 
macht  und  etwas  unter  dem  Or.  int.  durchschnitten. 

Es  folgt  die  ringfdrmige  Vernfthung  der  Scheiden-  mit  der  Cervix - 
schleimhaut,  nur  recbts  blieb  noch  ein  querer  Wundspalt  der  Scheide 
fibrig,  der  durch  eine  sagittate  Naht  geschlossen  wurde.  Darnach  Ver- 
einigung  des  Scheidenlangsschnitts  durch  eine  fortlaufende  Catgutn&ht 
und  Knflpfen  des  Fixationsfadens. 

Zum  Schluss  Excision  eines  Ffinfecks  aus  der  hinteren  Vaginal- 
wand  und  dem  narbigen  Damm:  8  isolirte  Unterbindangen,  Schluss  der 
Scheidenwunde  fortlaufend,  der  Dammwnnde  mit  4  Silkwormn&hten. 

19.  VI.  Dammwunde  p.  p.  geheilt.    Entfernung  der  F&den. 

28.  VI.  Geheilt  entlassen. 

18.  VIII.  1900.  Pat.  befand  sieh  nach  der  Operation  vOllig  wohl. 
Der  Befund  bei  Gelegenheit  der  Entfernung  des  Fixationsfadens  war  ein 
absolut  normaler.  Anfang  Dec.  1899  wurde  Pat.  schwanger,  die 
Schwangerschaft  verlief  ohne  Beschwerden.  Am  16.  VIII.  ging  da* 
Fruehtwasser  ab,  am  18.  fand  ich  leichte  Wehen  nnd  den  inneren 
Muttermund  ftir  1  Finger  durehgftngig. 

Am  22.  VIII.  Morgens  zeigt  sich  jede  Viertelstunde  eine  Wehe,  der 
Muttermund  ist  dreimarkstttckgross  —  Abends  1st  er  fflnfmarksttickgrosa, 
sein  derber  Saum  liegt  dem  Kopf  feBt  an.  Am  28.  VIII.  Morgens  S'/t 
ist  der  Muttermund  vflllig  erweitert,  um  7*/i  spontaneGeburt  eines 
lebenden,  2'/4  kgr  schweren  M&dchens.  Ein  Dammriss  1.  Grades  wird 
durch  Naht  vereinigt. 

3.  IX.  Das  Wochenbett  verlief  vflllig  normal.  Dammwunde  per 
prim  am  geheilt.  Uterus  anteflectirt,  kaum  noch  vergrfssert,  ferner  ist 
eine  Art  gut  formirter  Portio  vorhanden.    Entfernung  der  Fflden. 

5.  IX.    Pat.  reist  beschwerdefrei  in  ihre  Heimath. 

Fall  85.  10.  XII.  1896.  Frau  F.,  26jtthrige  IV para.  Vagini- 
flxation.    Amputatio. 

5.  III.  1900.  Letzte  Menstruation  15.  I.  1900.  Uterus  fausrgross, 
gut  anteflectirt.    Normale  8chwangerschaft. 

Fall  36.  15.  IV.  1901.  Frau  G.  hat  einmal  vor  8  Jahren  ge- 
boren.  Ringe  wurden  nicht  vertragen  (wegen  Oophoritis  sin.).  Vagini* 
flxatio  uteri  retroflexi  mobilis,  Ignipunctura  ov.  sin. 

Pat.  concipirte  bereits  3  Monate  nach  der  Operation  and 
gebar  April  1902  spontan.    Sie  nHhrte  4  Monatei 

17.  XII.  1901.  Seit  2  Monaten  Fluor  und  Dysmenorrhoe.  Uterus 
anteflectirt  in  der  Beckaxe,   vergrdssert,  8cheide  stark  grannlirt  nnd  ge* 

rdthet  (Gonorrhoe). 

•       « 

Fall  37.  28.  VI.  1897.  Die  81J&hrige  Frau  G.  hat  vor  3  Jahren 
normal  geboren.     Seitdem  viele  Schmerzen,   stark e  Menstruation,  Fluor, 


it   Hilte  April   1898  normalc  Schwangeracbaft.     Am  12.  XII.  1898 
■  Geburt  einee  lebenden  Eindea  Id  ewei  Stnnden.     20.  IX.  1899 

n   normaler  Lage, 

I   38.    18.  VI.  1901.    Fran  G.,  31  Jabre  alt,  1st  aelt  Hart  1900 
let    and    Im  Febr.  1901    durch  Zange   von  einem  iortten  Einde 
6eit  einigen  Monateii  leidet  ale  an  etarken  lilutnngen. 
ilixatio  uteri  retroversi. 
1902.     Wohlbeflnden.      1st    achon    6    Monate    nach    der 
i   echwanger  geworden.     Normaler  Befund. 

1902.      Umfang    109.      Stealage.      Seheidengewoibe    tief 
-tio  aebr  verkdrxl,  Cervical  uanal  dabei  erhalten,  (Or  1  Finger 

-icbt    vom    8.  I.  1903    hat  Pat.  am   20.  Jnii   nach    a  ',',- 
Vehenarbait    einen    kraftlgen    Knaben    ipontan 
ie  jetzt  noch  nflhrt. 
Fran  Q.  {Fall  140  der  Tab.  1  melnea  Bncba). 
2.  Va  gin  taxation  mit  Eioffniing  dea  Peritoneoma,  deeaen 
I   uiclit  gelang.     Ampotatio  portionio  wegen  Hetritia. 
tniiUion    6.  V.  1899.     In    der    Schnaogentcbart    wurde 
trithterfOrmige  Hochxerrang   dea  vorderen  Scheiden- 
•!.t  abnormer  Befuod  conatatirt  nod  die  Prognose  der 
'lit.     Dieaelbe  erfolgte  am  24.  I.  1900  apontan 
!mh  Kind  atarb  7  Tage  aplter  an  Pemphigus. 
wi>ite  Geburt'    5  Uhr  Morgena  Waaeerabflaaa,  von 
hi'n.      fl';',   Qebart. 
Kind,    welchea  1  Jahr  gen&hrt  worde,   let  gesund. 
iib  vrohl.   Uterna  in  gana  normaler  Anteveraio-flexlo. 
II.    1899.     Fran    O.,     Ill  para.     Vaginifliatlo   et 

icbt  der  SchwBgerin,  Frau  G.  I,  bat  dleae 
n  ateta  wobl  befundeu  nod  Dec.  1900  aehr 
ibendea  Kind  geborfln. 

0.  Fran  Grlfin  H.  Pat.  hat  nach  einer 
letiten  Jahre  2  mal  abortirt.  Der  retro- 
Ringe-  nicht  in  normaler  Lage  an  erbalten. 
>onctnra  ovarii  utrlusque. 
den,  glanbt  Anfang  August  niederankommen, 
egangen.  Menstruation  war  ateta  vorhanden. 
gani  normaler  Lage  I  Graviditas  spuria. 
i  Geburt  elnea  lebenden  Mldchenu. 
Operation  und  aocb  nach  der  Geburt  wohler 

Fran  v.  d.  H  ,  28  J.  alt,  bat  Mai   1899  nor- 

ge  einer  Ketrofleiio  abortirt.    Vaginlfiiatlo 

h  Wohlbellnden.     6  Monate    aplter  con- 

;e    ich   am  17.  IX.  1901  elne  gani  nonnale 

■ten. 

Geburt  elnea  lebenden  Enabena. 
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kftmpft  warden,  sebr  bernntergekommen,  wog  nur  48  Kilo.  Vagini- 
fixatio nteri  retroflexi  et  Ignipunctura  ovarii  utriusqoe. 
Zwecks  Bfiekbildung  der  MetritU  worden  zur  Geflssverddiing  8  sagittate 
Gatgutknopfnaute  doreh  die  vordere  Gorpuswand  gelegt. 

15.  III.  1900.  Menstruation  ohne  die  frfiheren  Schmerzen,  Pat.  hat 
4x/i  Kilo  zugenommen.  Uterus  in  normaler  Lage,  bedentend  verkleraert. 
Entfernung  des  Fixationsfadens. 

7.  XII.  1900.    Normale  Schwangerschaft  im  6.  Monat. 
April  1901.   Nach  Mittheilung  ihres  Arztes  spontane  und  leichte 

Geburt  eines  lebenden  Kindes. 

Fall  44.  81.  VIII.  1898.  Frau  H.,  25  Jahre,  bat  2mal,  zuletzt 
vor  3  Jabren  normal  geboren.  Wegen  Adnexschwellung  mit  Verdacbt 
anf  Tubenmole  bei  antefl.  Uterus  Vaginifixation,  Salpingo-Oophorectomia 
dextra,  Ignipunctura  or.  sin. 

15.  VII.  1901.  Letzte  Menstruation  5.  Mars.  Woblbeflndeo. 
Schwangerscbaft  vor  5  Monaten  mit  normaler  Entfaltung  dea 
Uterus. 

17.  XII.  1901.  Spontane  Geburt  eines  lebenden  Kindes,  Geburt 
leicbter  wie  die  frfiheren.     Nanrte  nicbt. 

Fall  45.  6.  III.  1901.  Frau  K.,  eine  3ljanrige  III  para,  bat  zu- 
letzt  vor  10  Jabren  geboren.  Vaginifixatio  uteri  retroversi, 
Besectio  ovarii  utriusque  (wegen  kleincystischer  Degeneration), 
Durcbtrennung  einer  recljten  Gervixrissnarbe. 

17.  IV.  1901.  Pat.  bat  ibre  Nervosity  und  die  localen  Bescbwerden 
vfillig  verloren.  Uterus  bedeutend  verkleinert,  normal  gelagert,  Ent- 
fernnng des  Fixationsfadens. 

Herbst  1902.  Ausgezeichnetes  Beflnden,  normale  8chwanger- 
scbaft  von  8  Monaten.  Uterus  und  ScbeidengewQlbe  normal  ge- 
lagert  und   conflgurirt.     Nov.  1908.    Hat  nacb  Bericbt  normal  geboren. 

Fall  46.  8.  IV.  1896.  Frau  K ,  27.  J.,  Vaginifixatio  uteri  retro- 
versi und  Amputatio  wegen  Sterilitat  und  Menorrbagie;  ausserdem  Re- 
sectio  ovarii  sinistri. 

Nacb  der  Operation  normale  Menstruation  und  Woblbeflnden. 
14.  I.  1899.  Letzte  Menstruation  am  28.  X.  1898.  Uterus  zweifaust- 
gross,  normal  conflgurirt.  29.  VI.  1899  spontane  Geburt  eines 
lebenden  Knaben  in  3  Stunden. 

80.  XII.  1902.  Frau  K.  stellt  sich  mit  dem  Erstgeborenen  vor. 
Sie  bat  seitdem  nocb  2mal  geboren,  zuletzt  am  17.  I.  1902,  und  alle 
Kinder  gentthrt.  Ibr  Beflnden  1st  auBgezeichnet.  Uterus  in  normaler 
Lage. 

Fall  47.  10.  XI.  1898.  Frau  Leutenant  K,  28  J.  alt,  bat  im 
Juli  d.  J.  von  8  Monaten  abortirt.    Vaginifixatio  uteri  retroflexi. 

8.  XII.  1901.  Anzeige  der  Geburt  eines  gesunden  Mftdcbens.  Die- 
selbe  verlief  spontan.    Herbst  1902:  Woblbeflnden  von  Mutter  und  Kind. 

Fall  48.  8.  IX.  1900.  Frau  K.,  87  J.,  Vpara,  bat  im  letxten 
Jahre  2  mal  abortirt.  Klagt  seit  4  Wochen  fiber  beftige  8cbmerzen  und 
Blutungen.  Betroversio  uteri.  Die  vaginale  Goeliotomie  ergiebt  reicblich 
freies,  flfissiges  Blut  in  der  Bauchhohle  und  eine  recbtsseitige  Tuben- 
mole, welche  unter  Erhaltung  der  Tube  aus  derselben  exstirpirt  wird. 
Vaginifixur  mit  einem  Gatgutfaden. 

Pat.  batte  in  der  Schwangerschaft  stark e  Uterunkoliken.  Am 
1.  VIII.  1901  wurde  sie  im  Blute  schwimmend  und  pulslos  in  die  Klinik 
gebracht :  Placenta  praevia.   Nacb  sofortiger  combinirter  Wendung  verlor 


Fall  49.  22.  II.  1898.  Die  24jfihrige  Fran  K.  hat  1  mill  vor 
2  Jahren  geboren.  Nacbdem  am  20.  I.  1898  wegen  Endometritis  eine 
Vaporisation  von  1j2  Minnte  Daner  vorgenommen  war,  warde  wegen 
Oophoritia  bel  antefleetlrtem  Uterua  Igntpunctara  ov.  utiiasque,  Sutura 
ov.  dextr.  und  Vagfnifliatio  gemacht. 

Pat.  warde  darnach  arbeiteftthig,  miisate  aber  noch  vielfach  wegeu 
xeitweilig  anltretender  OvarialecbwelluDgen  and  Schmerxen  mit  Ichtbyol- 
tampona  und  Massage  behandelt  werden. 

Sett  Ends  Man  1902  Dormale  8ch  wan  gem  chart.  12.  XII.  1902. 
Umfasg  107,  Fnndns  handbreit  fiber  dem  Nabel,  normals  Configuration 
dea  Uterus  and  der  SeheidengewBlbe,  Kopf  achwer  beweglich  im  Becken- 
eingang. 

14.  I.  1903.  Spontane  Oebnrt  eiueo  4l/i  Kilo  achweren  lebenden 
MSdchens  nach  2  atilndiger  Wehenarbelt. 

10.  II.  1903.     Woblbefluden.     Nahrt.    Uterus  in  normaler  Lage. 

Fall  50.  II.  II.  1902.  Fran  Dr.  E.,  81  Jahre  alt,  hat  vor  3  Jahrea 
eine  Feblgebnrt  im  7.  Honat  erlitten  and  wUnacht  Conception. 
Uteroi  retroflectirt,  irreponibel.  Vsglniflxur,  Ignlpnnctar  des  linfcen,  kleln- 
cyatiaeh  degenerirten  0  variants  and  Enucleation  mehrerer,  kleiner  Myome. 

16.  II.  1903.  Anzeige  der  gluckllchen  Gebart  einea  kraftigen  Sohnee. 
(Conception  erfolgte  also  3  Honate  nach  der  Operation!) 

26.  III.  1903.  Nach  personlicber  Mlttheilung  des  Hannes  Wohl- 
berlnden  von  Hotter  and  Kind. 

Fall  51.  21.  IX.  1899.  Fran  K.,  eine  25 Jahrige  Fran,  hat  2  mil 
Achtmonatsklnder  geboren,  lulelit  im  Mitre  1899.  Wegen  Oophoritia 
deitra  and  Retroflexio  mobllls  Vaglni  fixation  and  Iguipanetars  ovarii  dextri. 

6.  III.  1901.  Nach  briefflcber  Mltthellnng  apontane  Oebnrt 
einea  lebenden  Madehena  in  4  Stnnden. 

12.  I.  1903.  Pat.  1st  abermala  im  7.  Monat  achwsuger:  Nor- 
maler Betnnd.  Pat.  hat  nach  der  vorlgen  Oebnrt  nlcht  geoahrt.  Das 
Kind  1st  geaund. 

Fall  52.  Fran  L.  Deraelbe  iet  bereits  in  meinem  Bach  auf  8.  202 
anarUhrlich  mitgetheilt.  Am  5.  VII.  1896  warde  wegen  Scheiden- 
lorfalls  bei  anteflectirtem  Uterns  nach  aaagieblgater  AnalOanDg 
der  Blaae  ana  ihren  Verblndangen  mit  der  Schelde,  der  Cervix,  den 
Parametrien  and  der  Blasenaeroas  die  Vaginifixation  gemacht. 
Darnach  Hellang  ilea  Vorfalla,  welche  eine  1897  von  mlr  gemachte 
Kolporrhaphla  anterior  and  Lappenepaltang  am  Dtunm  nicbt  la  Wege 
gebraoht  hatte. 

Pat.  befand  sich  nach  der  2.  Operation  gans  wohl.  Mai  1901 
apontane  Qebnrt  in  12  Stnnden,  w&hrend  die  erste  Oebnrt  (An- 
ting 1897)  Cervixincialonen  nnd  Forcepa  ertordert  hatte.  Daa  Kind  atarb 
',',  .lalir    apater    an   Brechdnrohrall.     Ein    bei    der    aweiten 'Qebnrt    ent- 
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keine   Beschwerden.    Uterus    ganz   normal   entwickelt,    handbreit    fiber 
dem  Nabel.    Sch&dellage. 

13.  II.  1903  leichte   and   spontane  Geburt  eines  lebenden,    47  50  jrr 
schweren  Mftdchens. 

Fall  54.  18.  III.  1899.  Die  35j&hrige  Fran  L.  hat  5mal  geboren, 
zaletzt  vor  4  Jahren.  Seit  8  Jahren  wlrd  sie  mit  Ringen  behandelt. 
Wegen  Beschwerden  seitens  des  Ringes  wiinscht  Pat.  operative  Heiluafr/. 
Wegen  Retroflexio  and  Metritis  mit  Elongatio  colli  (Uterus  ll1/*  cm  lung) 
Vaginifixatio  ondAmpotatio  portionis  —  wegen  DammdefectsKolpoperineor- 
rhaphie. 

Nacb  tadelloser  Heilnng  concipirte  Pat.  bereits  im  November  1899 
and  warde  von  anderer  8eite  am  28.  V.  1900,  im  8.  M  on  at  der 
Graviditas,  an  scbwerer  Eclampsie  behandelt  deren  Vorbotem 
wir  bereits  am  25.  V.  conBtatirt  hatten.  Die  Geburt  erfolgte  operativ 
in  Fasslage.  Das  Kind  starb  12  Std.  spftter.  Pat.  war  6  Wochen  lang 
nach  derselben  blind. 

Der  Uterus  war  sowohl  in  ale  nach  der  Schwangerschaft  in  ganx 
normaler  Lage. 

Am  21.  I.  1901  war  Pat.  schon  wieder  vom  8.  XII.  schwanger. 
Wegen  Albuminurie  and  Sehstfrrungen  wird  der  ktinstliche  Abort 
eingeleltet. 

Am  80.  I.  1901  mit  anteflectirtem,  gut  zartickgebildetem  Uterus 
entlassen.    Im  Urin  nnr  noch  Spuren  Eiweiss. 

Fall  55.  3.  II.  1899.  Fran  L.,  Hip.  Vaginifixatio  uteri  retro- 
versi.     Kolporrhaphie  anterior  wegen  Cystocele. 

11.  I.  1902.  Pat.  hat  seit  8  Wochen  im  Anschluss  an  einen  sechs- 
w&chentlichen  Abort  trotz  Abrasio  Blutungen.  Manuelle  Losung  eines 
wallnassgrossen  Eirestes  and  Abrasio.     Der  Uterus  lag  anteflectirt. 

Fall  56.  21.  IV.  1898.  Fran  M.,  26  J.  alt,  hat  in  5jahriger  Ehe 
vor  4x/i  Jahren  einmal  geboren.  Vaginifixatio,  Ignipnnctnra  ovarii 
utriusque,  sutura  ovarii  sin. 

8.  I.  1899.  Letzte  Menstruation  vor  10  Wochen.  Uterus  fanst- 
gross,  anteflectirt.     Graviditas  bei  engem  Becken. 

14.  VIII.  1899.  Gebartsbeginn  mit  dem  Blasensprang,  einige  Stunden 
sp&ter  Krampfwehen,  nach  12stiindiger  Wehenth&tigkeit  Zange.  Nfthrte 
6  Wochen. 

4.  IX.  1900.  Uterus  in  ganz  normaler  Anterveroio-fiexio.  Adneie 
normal. 

Fall  57.  14.  VI.  1898.  Fran  O.,  26  J.  alt,  hat  in  2jfthriger  Ehe 
einmal  (M&rz  1897)  geboren.  Kind  starb  nach  5  Monaten.  Seit  der 
Geburt  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Ring  wegen  Dracks  auf  die 
schmerzhaften  Ovarien  nicht  vertragen.  Vaginifixatio,  Ignipnnctura 
ov.  utriusque. 

2  Monate  nach  der  Operation  warde  Pat.  bereits 
schwanger.  Wir  konnten  in  der  Schwangerschaft  die  ganz  normals 
Entfaltung  des  Uterus  controliren. 

30.  V.  1899.  Geburt  eines  lebenden  Mttdchens  in  l9/4  Std. 
Sp&teres  Wohlbeflnden. 

Fall  58.  16.  VIII.  1900.  Die  26jfthrige  Fran  v.  P.  1st  seit  drei 
Jahren  steril  verheirathet.  Vor  l'/a  Jahren  warde  sie  wegen  Endo- 
metritis and  Sterilitat  curettirt,  woraaf  die  Dysmenorrhea  aufhSrte. 

Status:  Uterus  retrovertirt,  101/*  cm  lang,  auch  in  Narkose  wegen 
hinterer  perimetritischer  Verwachsungen  nicht  reponihel. 


•~n 
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Theraple:  Der  Uterus  Dud  belde  Ovarien  werden  ana  zahireioben 
Verwachaungen  gelBst,  and  elne  Cyate  am  linken  Ovarium  resecirt. 
Darauf  Vaginifixation  and  kugelrnantelfbrmige  Amputation 
der  Portio. 

Pat.  maehte  dann  vom  20.  XII.  1901  an  nine  gam  normalc 
Schwangerachaft  durcb. 

Am  38.  IS.  1902.  Abends  sprang  die  Blaae,  am  n&ohaten  Morgan  war 
der  Mnttermond  thaler  gross,  am  Abend  wnrde  Metrenryae  gemacht  and 
der  Kolpenryuter  4  Stnnden  ep&ter  spontan  ausgeatQaaen,  woranf  die 
ichwachen  Wehen  wteder  anfbSrten.  Am  30.  Morgens  words  der  fiinf- 
markaUk-kgroBae  Mottermnnd  dorcb  4  tfefe  Gervlxlncialonen  viillig  er- 
weitert,  eine  Sche  I  dendamro  incision  gemacbt  nnd  nacb  vergeblichem 
Zsngeuveraucb  dnrcb  Wendnng  nnd  Extraction  ein  5  Kilo 
achwerer,  lebender  Knabe  entwicbelt.  Daa  Wochenbett  verlief 
vOllig  normal,  and  am  21.  X.  wnrde  die  W&chnerin  nnd  ibr  Kind  ge- 
snnd  In  lhre  ferae  Heimath  entlaaaen.  Der  Ulerua  lag  in  gana  normaler 
AnterverBio-fleiio,  die  geniihten  Wnnden  der  Portio  nnd  dee  Dammes 
waren  tadellos  verheilt. 

Die  Gebnrtsverrogernng  war  liier  nicht  etwa  durcb.  elne 
abnorme  Entfaltnng  des  Uterns  bedlngt,  sondern  hatte  ihre 
Uraaoben  in  dem  voraeitigen  Wasserabgang,  den  schleohten  Wehen,  der 
Griisae  dea  Kindea  nnd  einer  Hypertrophic  der  Cervix,  da  van  der 
letzteren  bet  der  ereten  Operation  xu  we  nig  abgetragen  war.  Elne 
stricte  Indication  mr  Entbindnng  lag  andem  nicht  vor,  wobl  aber  musste 
Ich  am  30.  Morgena  nacb  ausaerhalb  but  Operation  einer  geplatiten 
To  ben  graviditas.  Unter  anderen  UmatSoden  witrde  icb  am  BO.  Morgena 
elnen  Ballon  von  Champetier  de  Ribea  eingelegt  baben,  der  wobl  die 
CervlxInciBlonen  Uberfiosslg  gemacht  baben  wttrde. 

Fall  69.  13.  II.  1899.  Grafin  R,  elne  Vpara,  Ut  von  einer 
bieaigen  Antorltilt  mit  Blngen  behandelt,  die  ihr  jedoch  die  heftigaten 
Scbmerzen  rernraacbten  [  ala  Uraacbe  der  Schmeraen  fand  aich  elne 
sebr  achmerabarte  Vergrosserung  dea  rechten  Ovarinma.  Ancb  der  retro- 
flectlrte  Uteraa  war  alark  bype.rSmisch  nnd  vergrBaaert  (10  cm).  Vagini- 
fixation  und  Resection  des  recbten  Ovariuma. 

Seltdem  Woblbeflnden.  Am  19.  VIII.  1901  fand  icb  elne  normalc 
Schwangerachaft  too  8  Monaten.  Am  2.  XII.  1901  erfolgte  die 
apontane  Gebnrt  eines  kr&ftigen  Knaben.  Nacb  Be  rich  t  ap&terea 
Woblbeflnden. 

Fall  60.  20.  V.  1896.  Die  22jahrige  Fran  R.  hat  3mal  geboren, 
darnnter  inletit,  1895,  abortirt.    Vaginiflxatio  nteri  retroverai. 

9.  X.  1899.  Pat.  berichtet,  daaa  aie  am  21. 1.  1899  apontan  ein 
ausgetragenee,  3  Tage  vorber  abgestorbenea  Kind  geboren  babe. 
Vor  der  Qeburt  habe  sic  7  Wochen  lang  wegen  Kreuaachmerien  das 
Bett  gebdtet  (Nephritis?).    Uterua  in  normaler  Lage,  Adnexe  normal. 

Fall  61.  25.  II 
Kreuzschmerzen.  Sob1 
retroflectirt,  Vaginl 
schwerden  nnd  blHbte 

Herbst  1899  Heir. 
Schwangerschaft  am 
lebendeo,  brSftlgen  K 

10.  V.  1902.     No 


i 
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and  Metritis.  Daher  auch  Ausldsung  des  Uterus  ans  perimetritischeo- 
Verwachsungen.  Vaginifixatio  mit  2  Catgutf&den  and  kegeUnantel- 
formige  Amputation  der  vergrdsserten,  pilzffrmigen  Portto. 

Pat.  befand  sich  darnach  sehr  wohl,  eoncipirte  einige  Monate 
nach   der   Operation  (Anfang  October  1900)  and   kam  im  Joli  1901 
spontan   mit   einem   lebenden  Kinde   nieder.    Die   am  10.  I.  1901    von 
mir  vorgenommene  Unteraachang  ergab  den  ganz  normalen  Beftmd  einer 
Schwangerschaft  von  3  Monaten. 

Fall  63.  10.  III.  1899.  Fran  Rittergutsbes.  R.  hat  5mal  geboren 
and  leidet  seit  der  ersten  Gebart  (1892)  an  Retroflexio  and  Metrorrha- 
gien.    Vaginifixatio.    Darnach  Wohlbefinden  and  Auf  hdren  der  Blatungen^ 

Pat.  hat  spontan  ein  labendes  Kind  geboren. 

30.  VIII.  1901.    Wohlbefinden.    Uterus  in  ganz  normaler  Lage. 

Fall  64.  7.  V.  1901.  Die  27jfthrige  Fran  8.  1st  seit  21/*  Jahren 
verheirathet  and  hat  nach  vierteljfthriger  Ehe  einen  Abort  von  7  Wocfaen 
gehabt.  Sie  ist  dann  mit  Ringen  behandelt  worden,  die  sie  nicht  ver- 
trog.    Vaginifixatio  nteri  retroflexi  mobilis. 

Seit  Anfang  Mara  1902  war  Pat.  gravida.  Mitte  Nov.  constatirte 
ich  eine  ganz  normale  Entfaltong  des  Uterus  and  fand  nnr  das  Collum 
sehr  lang,  den  Muttermond  sehr  eng.  Am  1.  Dec.  1902,  Abends  8  Uhr, 
wurde  ich  zar  Gebart  gerufen,  die  bereits  am  30.  Nov.,  Morgens  8  Uhr 
mit  dem  Blasensprnng  begonnen  hatte.  Der  Mattermand  war  marksttick- 
gross,  am  2.  XII.,  Morgens  9  Uhr,  war  er  vOllig  erweitert,  der  Kopf 
stand  im  Beckenansgang.  Nachmittags  4  Uhr  legte  ich,  da  die  Gebart 
garnicht  fortgeschritten  and  eine  st&rkere  Kopfgeschwalst  entstanden  war, 
die  Zange  an,  welche  einen  lebenden,  kr&ftigen  Knaben  za  Tage 
ffirderte.    Expressio  placentae  41/,. 

80.  XII.  1902.  Wohlbefinden  von  Matter  and  Kind,  welches  genfthrt 
wird.    Uterus  anteflectirt,  normal  gross. 

Fall  65.  8.  II.  1898.  Fran  S.  hat  October  1897  geboren,  daa 
Kind  starb,  10  Tage  alt,  an  Krampfen.  Ring  wird  wegen  Oophoritis 
sin.  nicht  vertragen.  Vaginifixatio  uteri  retroversi,  Salpingo-Oophorecto- 
mia  sinistra.  Pat.  wurde  darnach  wieder  arbeitsffthig  and  eoncipirte 
5  Monate  sp&ter.  Am  22.  III.  1R99  spontane  Gebart  elnes  krftf- 
tigen  M&dchens  in  2  Standen. 

17.  II.  1899.  Uterus  anteflectirt. 

Fall  66.  80.  X.  1900.  Frau  Lehrer  S.,  82  Jahre  alt,  hat  3mal, 
zuletzt  vor  4  Jahren  geboren.  Vaginifixatio  nteri  retroflexi.  Igni- 
punctura  ovarii  utriusque. 

12.  VIII.  1902.  Wohlbefinden.  Letzte  Menstruation  Mitte  Mai. 
Uterus  kindskopfgross  und  ganz  normal  configurirt. 

27.  I.  1908.    Normale  Schwangerschaft  im  10.  Monat. 

3.  III.  1908.  Nach  Bericht  spontane  Gebart  eines  lebenden  und 
kr&ftigen  Knabens  in  4  Standen. 

1.  V.  1903.  Wohlbefinden.  Hat  nicht  genfthrt.  Uteres  in  normaler 
Lage. 

Fall  67.  12.  III.  1898.  Fran  8.,  28jahrige  IV para,  hat  luletit 
November  1896  geboren.  Vaginifixatio  uteri  retroversi.  Igni- 
punctura  ovarii  utriusque.  8utnra  ovarii  dextri.  Bis  Mirz  1900 
mehrmalige  Aetzungen  des  entzfindeten  Endometriums. 

Seit  April  1900  normale  Schwangerschaft,  12.  Jan.  1901  spon- 
tane Geburt  eines  lebenden  Kindes  nach  nur  V«stundiger  Wehen- 
thatigkeit. 
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20.  IV.  1902.  Drohende  Fehlgeburt  im  7.  Monat,  Uterus  and 
ficheidengewBlbe  normal  gelagert  and  conflgarirt. 

28.  IV.  1902    Fehlgeburt;  das  Kind  lebte  eine  halbe  Stunde. 

8.  XII.  1902.  Uterus  klein;  in  normaler  Anteversioflexio.  Ovarien 
•beweglich.    Endometritis. 

Fall  68.  Fran  T.  hatte  1895,  25  J.  alt,  normal  geboren.  Dann 
wurde  sie  Ende  1897  wegen  Retention  von  Eiresten  nach  lebensgefahr- 
<leten  Blntnngen  von  mir  in  Bismark  curettirt  and  dabei  eine  Retrofiexio 
uteri  constatirt.  Nachdem  ich  die  Retroflexio  ein  Jahr  lang  mit  Ringen 
toehandelt,  ohne  Danerheilang  za  erzielen,  nahm  ich  bei  der  Pat.,  die 
ihre  Anaemie  ganz  verloren,  am  26.  I.  1899  Vaginifixation  vor.  Ein 
iinBengrosses  Myom  der  hinteren  Gorpnswand  warde  enucleirt,  and  das 
Bett  durch  eine  Naht  geschlossen.  Wegen  starker  Stichcanalblutang 
-waren  8  Umstechangen  nothig,  woraaf  die  Blatang  vollig  stand. 

Verlauf:  Unter  den  Symptomen  bedeutender  innerer  Blatang 
and  peritonealer  Reizung  bildete  sich  ein  fiber  das  Lig.  Poop,  nach  oben 
ragender,  kindskopfgrosser,  flnctairender  Tamor,  der  am  31.  I.  nach  Er- 
weiterung  einer  schon  vorhandenen  kleinen  Oeffnnng  im  vorderen  Laqaear 
mit  2  Fingern  ca.  1  Liter  faaligen  Blates  entleerte.  Einlegang  eines 
Drains  and  Aasspiilangen  der  intraperitoneal  gelegenen  Hohle.  Zurfick- 
gehen  der  peritonitischen  Erscheinnngen. 

19.  II.  Pat.  wird  ohne  Beschwerden  mit  weichem  Abdomen,  ante- 
Hectirtem  Uterus  and  kleiner  Fisteltfffnang  im  vorderen  Laquear  ent- 
lassen. 

1.  M&rz  1900  Geburt  eines  lebenden  M&dchens,  nachdem 
-die  Schwangerschaft  ohne  alle  Beschwerden  und  mit  durch- 
aus  normaler  Entfaltung  des  Uterus  verlaufen  war.  Starke 
Blutung  in  der  3.  Geburtsperiode. 

24.  IV.  1900.  Wohlbefinden.  Erste  Menstruation  vor  einigen 
Tagen,  recht  stark.     Uterus  klein,  in  absolut  normaler  Lage. 

Fall  69.  14.  III.  1898.  Die  87j&hrige  Frau  W.  hat  4mal  ge- 
boren, znletzt  October  1895.  Vaginiflxatio,  Kolporrhaphia  anterior. 

30.  VI.  1899.  Normale  Schwangerschaft  von  8  Monaten.  Abge- 
wichene  SchSdellage,  Fundus  jedoch  normal  entfaltet.  8.  August  1899 
nach  Vs  8tun(Jiger  Wehenarbeit,  viel  scbneller  wie  frtther,  Geburt  eines 
ausgetragenen,  aber  schon  einige  Tage  abgestorbenen  Ein  des. 
Das  Absterben  ffihrt  Frau  W.  auf  grossen  Kummer  zurfick,  der  ihr  im 
letzten  Vierteljahr  der  Schwangerschaft  fast  jede  Nahrungsaufnahme 
unmftglich  machte. 

Mftrz  1900  Fehlgeburt  von  2  Monaten.  11.  Nov.  1901  spontane 
Geburt   eines   lebenden    ausgetragenen  Kindes  in  2  Stunden. 

22.  XII.  1902.  Pat.  klagt  fiber  Schmerzen  in  der  rechten  Seite. 
Uterus  vergrossert,  hart,  in  ganz  normaler  Lage,  rechtes  Ovarium 
sehmerzhaft. 

Fall  70.  9.  V.  1898.  Frau  W.,  25jahrige,  seit  2  Jahren  ver- 
heirathete  Nullipara,  klagt  fiber  Dysmenorrhoe,  Menorrhagie,  furchtbare 
Schmerzen  in  der  linken  Seite.  tiie  ist  schon  1  Jahr  lang  von  einem 
Frauenarzt  behandelt,  welcher  sie  curettirte  und  dann  fur  gesund  er- 
kiarte.  „Nur  der  Sicherheit  halber  sollte  sie  den  eingeffihrten  Ring 
noch  welter  tragen." 

Diagnose:  Retroversio  uteri  mobilis. 

Therapie:  Vorschlag  der  Vaginofixation. 

Am  10.  VI.  1899  erschien  die  Pat.  wieder  mit  der  Angabe,  dass 
sie  vor  V4  Jahr  von  anderer  Seite  operirt  sei,  ohne  dass  ihre  Beschwerden 
ibeseitigt  worden  war  en. 
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Diagnose:  RetroverBio  uteri. 

Therapie:  Vorsohlag  der  wiederholten  Vaginofixation. 
6.  VII.  1899.    Status:  Uterus  retro vertirt,  reponibel,  hart;  Adnexe 
normal.    Vorderea  ScheidengewBlbe  von  Narben  darchzogen. 

Vaginifixation:  Nach  ErQffnnng  des  vorderen  Laquear  mittels 
J^-Schnitts  werden  durch  vorsichtige  Scheerenschlage  die  Scheidenlappen 
von  der  narbig  verdickten  Blasenwand  abgelSst  and  sodann  eine  gat 
2  cm  dicke  Narbe  zwischen  Blase  and  Cervix  darchtrennt,  woraaf  man 
aach  obne  Weiteres  die  mit  der  Narbe  feat  verwachsene  Plica  erSffnet, 
die  gegen  oben  hin  von  der  Blase  abgelost  and  sagittal  weiter  gespalten 
wird.  Nunmehr  wird  der  Fundus  vorgezogen,  wobei  sich  zeigt,  class 
dnrch  die  vorausgegangene  Operation  die  Uterusserosa  nach  oben  ver- 
lagert  ond  hierdurch  die  mit  Serosa  bekleidete  vordere  Corpus  wand 
verkflrzt  worden  ist.  Dieser  verkfirzte  Theil  der  vorderen  Corpuswand 
zeigte  sich  frei  von  jedweden  peritonealen  Aaflagernngen  and   Narben. 

Nach  Dorchlegung  eines  Silkwormfadens  durch  Scheide,  obere  Grense 
der  sagittal  verzogenen  Plicaftffnang  and  den  Uterus  in  Hfihe  der  Tnben- 
ans&tze  wird  die  Umschlagsfalte  des  Blasenperitonenms  durch  eine 
Catgutknopfnaht  auf  den  Uteios  in  der  Heine  des  inneren  Mattermondes 
aafgen&ht,  die  Plicatfffnung,  sodann  der  Scheidenl&ngsschnitt  durch  eine 
fortlaafende  Gatgatnaht  geschlossen,  der  Fixationsfaden  geknfipft  and 
dann  noch  der  Scheidenqaerschnitt  darch  eine  fortlaafende  Gatgatnaht 
vereinigt. 

Nunmehr  lag  der  Uterus  in  starker  Anteflexion,  das  elongirte  Coltam 
ragte  abnorm  tief  in  der  Bichtnng  der  Scheidenachse  herab.  Um  dem 
abzahelfen,  wnrde  noch  eine  kngelmantelfOrmige  Amputation  der  Portio 
vorgenommen. 

20.  VII.  1899.   Pat.  wird  nach  normalem  Verlauf  geheilt  entlassen. 
8.  VIII.  1899.    Pat.  klagt  fiber  Schlaf  losigkeit  and  Magenschmercen, 

die  seit  der  1.  Operation  bestehen. 

Status:  Uterus  in  absolat  normal er  Anteversio-flexio  mit  normal 
1  anger  Portio. 

Therapie:  Entfernang  des  Fadens.    Tinct.  Valer. 

Allm&blich  besserte  sich  das  Befinden,  Ende  April  1901  wnrde  Pat 
gravid e,  and  der  Uterus  entfaltete  sich  in  ganz  normaler  Weise. 

Am  25.  I.  1902  sprang  nach  leichten  Schmerzen  5  Uhr  nachmittags 
die  Blase.  Pat.  suchte  erst  jetz  das  Bett  auf.  Um  7l/2  abend  fand  ich 
den  Kopf  bereits  im  Beckenausgang,  am  88/4  Uhr  abends  erfolgte  die 
spontane  Geburt  eines  lebenden  Knaben.  '/<  Stunde  splter 
Expressio  placentae  and  Naht  eines  oberflftchlichen  Scheidenrissea. 

2.  II.  1902.  Wdchnerin  nfthrt  mit  Erfolg.  Riss  geheilt.  Uterus 
faastgross,  anteflectirt,  Portio  gut  formirt. 

21.  X.  1908.  Wohlbefinden  von  Matter  and  Kind  (Vorstellang  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft). 

Fall  71.  4.  III.  1899.  Fran  W.,  22  Jahre  alt,  hat  in  einjlhriger 
Ehe  eine  Frfibgeburt  im  7.  Mooat  gehabt.  Vaginifixatio  uteri 
retroflexi. 

11.  4.  1899.  Frfihere  Beschwerdeo  verschwanden.  Uterus  ante- 
flectirt. Entfernang  des  Fadens.  Schon  im  nftchsten  Monat  (Mai  1899) 
trat  Schwangerschaft  ein,  deren  Befund  am  18.  XII.  1899,  alto 
nach  8  8chwangerschaftsmonaten,  ein  ganz  normaler  war. 

Fall  72.  19.  I.  1898.  Fran  Landrftthin  von  X.  hat  zwischen  der 
ersten  and  dritten  and  nach  der  dritten  Geburt  je  eine  Frfibgeburt  darch- 
gemacht.    Hierbei   hatte   sie,    nachdem    Bie  vielfach  mit  Ringen  geqnllt 
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war,  dorch  Schmerzen,  Ausfluss  and  Blutangen  sehr  viel  za  leiden.  Die 
Kinder  blieben  nicht  am  Leben.    Vaginiflxatio  uteri  retroflexi. 

Im  Februar  1899  concipirte  Pat.  nnd  maehte  eine  ganz  nor- 
mal e  Schwangerachaft  im  beaten  Wohlbetinden  dorch. 

16.  II.  1899.  Nach  4sttindiger  Wehenarbeit  apontane  Gebnrt 
eineR  lebenden,  kr&ftigen  Knabena. 

11.  XII.  1899.  Wochnerin  hat  nicht  gen&hrt.  Uterna  gat  zartick- 
gebildet,  anteflectirt.  Nach  ap&teren  Berichten  stets  Wohlbefinden  von 
Matter  nnd  Kind,  bluhende  Gesundheit  der  erateren,  wie  nie 
zavor. 

31.  X.  1908.    Uterus  in  ganz  normaler  Anteveraioflexio. 

Fall  78.  27.  VI.  1898.  Frl.  Z.,  23ja"hrige  0  para.  Nach  voraua- 
gegangener  Ringbehandlnng  Vaginiflxatio  uteri  retroversi.  Darnach 
Wohlbefinden.  Pat.  heirathete  bald  and  schickte  am  8.  IX.  1900  die 
Anzeige  der  apontanen  Geburt  einea  lebenden  Kindea. 

Fall  74.  6.  X.  1899.  Fran  Z.,  81  J.,  IV para,  hat  nach  8  Ab- 
orten  vor  l1/,  Jahren  normal  geboren  and  trag  ohne  Erfolg  verachiedene 
Ringe.    Vaginiflxatio  uteri  flxatl.    Ignipunctnra  ov.  dextri. 

Am  2.  VII.  1901  apontane  Geburt  in  wenigen  Standen. 
Kind  atarb  von  4  Monaten  an  Kr&mpfen.     N&hrte  nicht. 

22.  X.  1902.    Uterna  in  normaler  Lage,  Adnexe  normal. 

Fall  75.  2.  V.  1898.  Fran  Z.,  29  J.  alt,  hatte  8mal  geboren,  and 
zwar  daa  zweite  Mai  nnzeitig.  Letzte  Geburt  Nov.  1896.  An  einer 
Beit  der  eraten  Geburt  vorhandenen  Retroflexio  1st  Pat.  achon  vielfach 
mit  Ringen  bebandelt.  Im  vorigen  Jahre  Abraaio  und  Ringeinlage,  in 
dieaem  Jahre  3  Narkosen  zwecka  Loanng  dea  flxirten  Uterna  mit  nach- 
folgender  Einlegang  von  Ringen,  die  Bteta  gioaae  Schmerzen  machten. 
Endlich  Vorachlag  der  Ventrofixation.  Pat.  hat  alles  Vertranen 
verloren.  Vaginiflxatio  uteri  fixati.  Salpingo-Oophorectomia  sin.  wegen 
Hydroaalpinx. 

Pat.  fublte  aich  nach  der  Operation  ao  gat,  wie  Beit  14  Jahren  nicht. 
Am  18.  VI.  1900  gebar  aie  apontan  ein  lebendea  MSdchen, 
welches  nicht  gen&hrt  wurde.    Uterus  lag  bei  der  Entlaaaang  anteflectirt. 

Fall  76.  2.  III.  1898.  Fran  H.,  24jabrige  Opara,  aeit  einem  Jahr 
verheirathet.  Wegen  Endometritis  and  Stenose  dea  inneren  Muttermundes 
Abraaio  nnd  mechaniache  Dilatation. 

15.  II.  1899  Stenose  verachwanden. 

Nov.  1900.  Schwere  Zangengebart  aaaaerhalb.  Kind  9Va  Pfand 
schwer,  todtgeboren. 

24.  I.  1903.  Pat.  klagt  aeit  der  Geburt  fiber  Riicken-  nnd  Unter- 
leibaachmerzen,  Uebelkeit;  wiinacht  Conception.  Status:  Uterus  retro- 
vertirt,  reponibel,  Inversion  der  vorderen  Vaginal  wand.  Valva  klafft, 
Vagina  weit.  Vaginifixnr,  Ignipunctura  et  sutura  ov.  sin.  Kol- 
porrhaphia  anterior,  Kolpoperineorrhaphia. 

12.  III.  1908.  Wohlbefinden.  Uterus  in  normaler  Lage.  Entfer- 
nung  dea  Silkwormfadena. 

5.  XI.  1903.  Iat  aeit  dem  5.  Mai  1903  ohne  Beachwerden  gravida. 
Befund  normal. 

Fall  77.  April  1902.  Fran  K.,  27  J.,  Ill  para  (letzte  Geburt  vor 
l3/«  Jahren).  Vaginiflxatio  uteri  retroversi,  Salpingo- Oophorectomia  Bin. 
Darnach  Wohlbefinden. 

25.  X.  1902.  Non»**,Jfc  ""^angemhaft  von  8  Monaten. 
15.  V.  1908.  "  * "*Kttft  Geburt  wie  frfiher. 
5.  XI.  190-  lit  nnd  Kind. 
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Fall  78.  4.  I.  1902.  Fran  K.,  27  J.,  VI para,  hat  zuletzt  im  Jnli 
1900  im  8.  Monat  abortirt    Vaginifixatio  uteri  retroversi. 

5.  IX.  1902.  Normale  Graviditas  im  4.  Monat.  Kiinstliche 
Fehlgeburt  wegen  Phthisis  laryngis  et  pulmonnm.  Am  9.  IX.  warden 
mittelst  eines  3  cm  langen  Leibschnitts  zwechs  Verhfltung  weiterer  Con- 
ception beide  Taben  resecirt.  Hierbei  zeigte  sich  bis  anf  einige 
zarte  perimetritische  Adhftsionen  zwisehen  vorderer  Cor- 
puswand  nnd  Blasenperitonenm  ein  ganz  normales  Becken- 
sitns. 

24.  X.  1908.  Narbe  nor  lVs  cm  lang.  Uterus  klein,  in  normaler 
Anteversioflexio. 

Fall  79.  Fran  8.,  82j.,  IUp.  14.  II.  1908.  Wegen  Magen-, 
Krenzschmerzen,  SchwSche  nnd  zweier  6w5chentllcher  Aborte  (August 
nnd  Dec.  1902)  Vaginiflxnra  nteri  retroversi  flxati.  Darnach  Wohlbeflnden. 

81.  X.  1908.  Pat.  1st  ohne  Beschwerden  von  8  Monateu  gravida. 
Uterus  filllt,  ganz  normal  entwickelt,  das  ganze  Becken  aus. 

Die  Falle  25  and  77  sind  nach  inzwischen  erhaltener  Mit- 
theilung  von  den  Schwangerschaftsftllen  ab  nnd  den  Oebnrten 
zuznz&hlen,  so  daas  die  Zahl  der  letzteren  72  betr&gt  (Anm.  b. 
d.  Corr.). 


XXXVI. 

Zur  Methodik  der  Rectoskopie. 

Von 

Professor  H.  Strauss. 

Wenn  man  heutzutage  von  Rectoskopie  spricht,  so  versteht 
man  darunter  wohl  haupts&chlich  die  Besichtigung  des  Rectums 
mit  dem  Otis'schen  oder  Kelly'schen  Rectoskop.  Speciell  das 
letztere  hat  sich  —  namentlich  in  der  von  Herzstein  gew&hlten 
Verbindung  mit  dem  Casper'schen  Panelectroskop  —  zahlreiche 
Freunde  erworben.  Das  Gebiet,  welches  diese  Instrnmente  dem 
Auge  zuganglich  machen,  erstreckt  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  —  wie  dies  ja  auch  im  Namen  der  Instrumente  zum  Aus- 
druck  gelangt  —  nur  auf  die  Pars  sphincterica  und  die  Ampulla 
recti.  Allerdings  kann  man  mit  entsprechend  langen  Rohren  in 
gewissen  Fallen  anch  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil 
der  Flexura  sigmoidea  der  Beaichtigung  zuganglich  machen, 
doch  ist  dies  nur  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fallen  mQglich. 
Schon  Kelly  beklagt  die  Thatsache,  dass  „an  einzelnen  Punkten 
der  Flexur  der  atmosph&rische  Druck  aufhtfrt  und  man  das 
Lumen  des  Darmes  nur  dann  weiter  verfolgen  kann,  wenn  das 
Ende  des  Instruments  vorsichtig  durch  die  schlaffen  collabirten 
Falten  gestossen  wirdu  und  Ewald  sagt:  Man  kann  auch 
l&ngere  gerade  Metalltuben  —  bis  zu  20—30  cm  Lange  —  ein- 
ftihren,  mit  denen  es  zuweilen,  aber  dnrchaus  nicht  immer 
gelingt,  bis  an  die  Flexur  hinaufzukommen.  Boas  nennt  das 
Kelly-Herzstein'sche  Rectoskop  einen  fllr  die  Beaichtigung 
des   Rectums    „bia    zur  Flexura    sigmoidea11    recht   brauchbaren 

Verhandl.  der  Bcrl.  raed.  Ges.     1903.    II.  27 
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Apparat  nnd  Schreiber  aagt  in  seiner  jllngat  erschienenen  an 
neuen  Thataachen  and  originellen  Gedanken  gleich  reichen 
Monographic  liber  die  Recto-Rom  an  oakopie J),  p.  24,  d&ss  man 
.hftafig  bis  ana  obere  Ende  des  Rectume,  h&nfig  bia  in  die 
Flexor  hinein,  d.  h.  je  nacb  ihrem  Verlaufe  5  bis  10,  aber  auch 
15  cm  und  liefer"  gelangt.  An  einer  anderen  Stelle,  p.  56, 
iussert  er  bezliglich  der  Besichtigung  der  Flexur,  dass  die 
pnenmatische  Dilatation  „wenn  nnr  der  Zugang  in  daa  S  romanum 
gewonnen  wnrde,  auch  bier  eine  vollkommene  aein  kannu.  Wenn 
ich  meine  eigenen  in  den  letzten  5  Jafaren  mit  dem  Kelly- 
Herzatein'achen  Instruments  gemachten  Erfahrungen  iiber- 
aefaane,  so  mnss  ich  sagen,  daaa  es  mir  selbst  nur  in  der 
Minderzahl  der  FHIle  gelungen  ist,  fiber  die  Ampulla  recti 
hinana  in  die  Flexor  zu  gelangen. 

Diese  Erfahrung  hat  mich  schon  vor  lltngerer  Zeit  vor  die 
Frage  geatellt,  ob  es  nicht  dnrch  eine  AbSndernng  der  Unter- 
snchungBmethodik  moglich  sei,  den  Zugang  des  unterauchenden 
Instruments  nur  Flexur  zu  erleichtem,  und  ich  habe  mich  schon 
seit  2'/i  Jahren  mit  der  Idee  der  Construction  ernes  Keetoakops 
getragen,  vetches  unter  Leitnng  des  Aogea  unter  gleich- 
zeitiger  Finblasnng  von  Luft  eingeftlhrt  wird.  Angeregt 
wnrde  ich  hierzu  durch  die  von  mir  gemachte  und  vor  etwa 
2  Jahren  mitgetheilte2)  Beobauhtung,  dass  bei  epastischem 
Cardiaverecbluss  die  Einftthrnng  einer  Schlnndaonde  in  den 
Hagen  dnrch  gleiebzeitige  Lufteinblasung  —  in  Folge  der  Aus- 
dehnung  der  SpeiseriJbrenwand  und  der  pneumatjachen  Erweiterung 
der  Cardia  —  ganz  bedeutend  erleicbtert  wird.  Dnrch  tnauuig- 
fache  anderweitige  Arbeiten  wnrde  ich  jedoch  davon  abgehalten, 
die  Idee  soiort  in  die  That  umznsetzen  und  erst  seit  SpXtaommer 
vorigen  Jahrea  habe  ich  planm&sBige  Unterauchnngen  Uber 
die  Moglichkeit  einer  Besichtigung  der  Ampulla  recti  und  des 
Rectal-Schenkels  der  Flexura  sigmoids*  mit  einem  hier  genauer 
zn  echildernden  Rectoskop  angestellt.  Ieh  berichte  Uber  die- 
Belben  erst  jetzt,  weil  ich  erat  seit  einigen  Honaten,  d.  b.  seit- 
dem  icb  —  nicht   zum    geringaten  Theil    gefdrdcrt    dnrch    eine 

1)  J.  Schreiber,  Die  Recto- Rom  an oskopie  anf  anatomlicta-pbytio- 
logigcher  Grnndlage.  Berlin  1903.  A.  Hlrscbwald.  Dort  lit  aach  die 
liter  angefttbrtfi  Llteratnr  angegeben,  sowelt  ale  nicht  dnrch  piped  ell  e  Fois- 
noten  nimbaft  gemacbt  wird. 

2)  H.  Strauaa,  Zeltacbr.  1.  kiln.  Med..  Bd.  U,  H.  8  n.  4. 
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Reihe  von  in  der  Schreiber'schen  Monographic  enthaltenen 
Feststellungen  —  eine  verbesserte  Technik  der  Einftthrung  an- 
wende,  den  Eindrnck  gewonnen  habe,  dass  man  mit  diesem  Instru- 
ment bei  entsprechend  ge  w&hlter  Methode  des  Vorgehens 
den  Zugang  zur  Flexura  sigmoidea  erheblich  leichter  gewinnt, 
als  mit  der  bisher  Ublichen  Kelly-Herzstein'schen  Instrument. 
Wie  ich  von  vornherein  bemerken  will,  lege  ich  aber  bei  dieser  De- 
monstration auf  die  MethodikalsGanzes  besonderenWerth,  weil 
ich  mich  erst  durch  mtlhselige  Vorarbeiten,  zum  Theil  unter  Be- 
nutzung  der  Steinschnittlage  nach  Euhn1),  davon  ttberzeugen 
musste,  dass  das  Instrument  erst,  unter  gleichzeitiger  ge- 
nauester  Befolgung  einer  Anzahl  von  Grunds&tzen,  welche 
far  die  Lagerung  des  zu  Untersuchenden  und  fttr  die  Einftihrung 
langer  Rfthren  erprobt  worden  sind,  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt  gestattet.  Befolgt  man  diese,  so  vermag  man  mit  dem 
In8trumente  nach  meiner  Erfahrung  in  der  That  den  Zugang 
zur  Flexura  sigmoidea  erheblich  leichter,  zum  mindesten 
weit  hftufiger  zu  erreichen  als  bisher.  Ehe  ich  jedoch 
das  Instrument  beschreibe,  muss  ich  bemerken,  dass  das 
Princip  der  pneumatischen  Erweiterung  des  Rectums  und  der 
Flexur  in  der  Zeit,  in  der  ich  mit  der  Verwirklichung  der 
hier  skizzirten  Idee  beschaftigt  war  und  —  ich  bekenne 
dies  gerne  —  ehe  ich  zu  einem  greifbaren  Ziele  gelangt 
war,  schon  von  anderer  Seite,  namlich  von  Tuttle'), 
durch  die  Construction  eines  ^pneumatic  proctoscopy  in 
den  Dienst  des  vorliegenden  Zwecks  gestellt  worden  ist. 
Dieses  „  pneumatic  proctoscop"  ist  —  wie  es  der  Benutzung  des 
genannten  Principes  entspricht  —  fthnlich  gebaut,  wie  das  hier 
zu  schiidernde  Rectoskop,  unterscheidet  sich  aber  von  diesem 
dennoch  in  einigen  Punkten,  auf  welche  ich  noch  zurttckkommen 
werde. 

Das  hier  zu  beschreibende  Insufflations  -  Rectoskop,  das 
mir  von  der  Firma  L.  &  H.  Lttwenstein  dahier  in  sehr  hand- 
licher  Form  hergestellt  worden  ist,  bestebt  aus  einem  Tubus,  der 
an  der  Aussenseite  mit  einer  in  cm  getheilten  Skala  versehen 
ist,  w&brend  er  an  der  Innenseite  geschw&rzt  ist.  Der  Tubus, 
der   in   3   verschiedenen   Lftngen   (von  15,  25  und  35  cm)  vor- 


1)  Knhn,  74.  Versammlaog  deutscher  Aerzte  und  Naturforscher  zu 
Karlsbad,  1902  and  Wiener  klin.  Randschau  1903,  No.  28. 

2)  Tattle,  The  Medical  News,  1902,  No.  14. 

27* 


—     420     — 

rathig  ist,  zeigt  ein  Lumen  von  2  cm  (bezw.  von  1,6  cm1)  bei  der 
langsten  Rfthre).  An  der  rechten  Seite  des  Tabus  befindei  sich 
direkt  vor  dem  sich  konisch  erweiternden,  mit  einem  Handgriff 
verbundenen,  Endstfick  ein  senkrecht  sum  Tubus  stehendes 
sehmales  ROhrchen,  welches  zur  Aufnahme  des  spater  zu  be- 
sprechenden  GeblXses  bestimmt  ist.  Zum  Verschluss  des  Tubus 
bei  der  Einftihrung  dient  ein  Obturator,  der  an  seinem  einen  Ende 
einen  Handgriff,  am  anderen  ein  kolbiges  Ende  tr&gt,  das  — 
aus  spater  zu  erOrternden  Grtinden  —  mit  zwei  seitlichea 
Rinnen  versehen  ist  Zur  Beleuchtung  dient  folgende  Vor- 
richtung:  Ein  breiter  in  den  Aussentrichter  des  Tubus  ein- 
zufllhrender  Metallring  trftgt  einen  langen  dtinnen  Metallstiel, 
an  dessen  Ende  sich  eine  kleine  electrische  Lampe  befindet. 
Die  Lange  des  die  Lampe  tragenden  Stiels  ist  so  berechnet, 
dass  die  Lampe  vom  rectalen  Ende  des  Tubus  1  cm  ent- 
fernt  bleibt,  und  der  die  Lampe  tragende  Stiel  ist  derartig 
an  dem  Befestigungsring  angebracht,  dass  die  Lampe  zur 
Vermeidung  einer  starkeren  Erw&rmung  der  Tubuswand 
mehrere  mm  von  der  Tubuswand  entfernt  bleibt.  Die  Lampe 
selbst  ist  eine  sogenannte  „kalte"  Lampe,  welche  sich  auch  bei 
langerem  Brennen  nor  wenig  erw&rmt.  Der  den  Lampenstiel 
tragende  Ring  zeigt  eine  Vorrichtung  zur  Verbindung  mit  den 
Leitungsschntlren  einer  electrischen  Batterie  und  ausserdem  einen 
Stift  zur  Aufnahme  eines  Bajonettverschlusses,  welcher  sich  an 
der  Htilse  des  zum  Verschluss  des  Tubus  dienenden  „Fensters" 
befindet.  Das  letztere  selbst  besteht  aus  einem  ringfdrmig  ge- 
fassten  und  mit  einem  schmalen  Handgriff  veraehenen  Olasfenster. 
Das  Instrumentarium  wird  vervollstandigt  durch  ein  gew5hnliches 
GebllUe  sowie  durch  einen  Akkumulator  und  einen  kleinen 
Rheostaten,  welch  letzterer  wegen  der  Benutzung  einer  soge- 
nannten  „kaltenu  Lampe  erwttnscht  ist.  (Abbildung  1.) 

AIs  die  zu  einer  erfolgreichen  Benutzung  des  Instruments  ge- 
eigneten  Vorbereitungen  des  zu  Untersuchenden  und  als  Methodik 
der  EinfHhrung  hat  sich  mir  nach  langerem  Ausprobiren  folgen- 
des  am  beaten  bewllhrt. 

Patient  erhKlt  am  Abend  vor  der  Untersuchung  und  am 
Untersuchungstage  ca.  S  Stunden  vor  der  Rectoskopie  ein  ana  1  I 
physiologischer   Kochsalzlosung   bestehendes   Clysma   und 


1    Anno.:  Ich  bin  zur  Zeit  damit  bescbiftigt,  ancfa  Tuben  too  etwa* 
weiterem  Lumen  aussaprobiren. 
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Figar  1. 


angewiesen,  dieses  nach  entsprechender  Zeit  vollkommen  von 
sich  zu  geben.  Er  soil  sich  mit  leerer  Blase  zur  Untersuchung 
einfinden  and  muss  zur  Vornahme  der  Untersuchung  am  beaten 
auf  einem  mit  einer  Matratze  versehenen  Tisch  die  Kniebrust- 
lage  einnehmen,  d.  h.  eine  Lage,  in  welcher  der  Rtlcken 
eine  schiefe  vom  Becken  gegen  den  Hals  mdglichst  stark  ab- 
steigende  und  in  der  Lendenregion  concav  gewdlbte  Fl&che  dar- 
bietet  und  sich  die  Obersehenkel  sowohl  gegen  die  Httfte  als 
gegen  die  Unterschenkel  im  spitzen  Winkel  befinden.  Bei  Pa- 
tienten  mit  sehr  straffen  Sphincteren  oder  sehr  reizbarem  Tem- 
perament kann  das  Andrticken  eines  mit  Cocain-  oder  Eucain- 
ltisung  getrftnkten  Wattebausches  an  den  Anus  oder  die  Injection 
einer  kleinen  Menge  Cocain  oder  besser  Eucain  (2  ccm  einer 
Sproc.  Lttaung)  in  das  Rectum  mittelst  kleinster  Oidtmann- 
scher  Spritze  erwttnscht  sein  und  zwar  am  besten  in  der  Form, 
dass  man  den  Ansatz  der  Spritze  in  das  Rectum  einftthrt  und 
den  Inhalt  erst  w&hrend  des  Herausziehens  durch  die  Pars 
sphincterica  ausdrUckt.  Befindet  sich  der  Patient  in  der  hier 
bezeichneten  Lage,  so  erwftrmt  man  den  mit  dem  Obturator 
verschlossenen  Tubus  an  seinem  dem  Handgriff  entgegengesetzten 
Ende  liber  einer  Alkoholflamme,  fettet  diesen  Theil  des  Instru- 
mentes  sowie  die  Regio  analis  des  Patienten  mit  nicht  zu  zither 


k 


—     422     — 

Vaseline'  leicht  ein  und  flihrt  den  ann&hernd  horizontal  gehaltenen 
Tubus  etwa  4  cm  tief  unter  gelindem  Druck  durch  den  Anus  in 
das  Rectum.  Alsdann  zieht  man  den  Obturator  zurlick  (die 
seitlichen  Rinnen  am  Obturator  stellen  im  Verein  mit  dem  seit- 
lichen  Ansatzrohr  des  Tubus  eine  Verbindung  der  Rectal-Luft 
mit  der  Aussenluft  her,  was  mit  Rttcksicht  auf  den  bei  Knie- 
Brustlage  des  Patienten  im  Rectum  befindlichen  negativen  Druck 
nicht  ohne  praktische  Bedeutung  ist.)  Nach  der  Entfernung  des 
Obturators  flihrt  man  nun  die  bereits  durch  die  Leitungsschnttre 
mit  dem  Akkumulator  verbundene  Lampe  derartig  ein,  dass  die 
Lampe  in  die  der  Wirbels&ule  zugerichteten  Htthlung  des 
Tubus  zu  liegen  kommt.  Es  ist  auf  diese  Art  der  Befestigung 
der  Lampe  Werth  zu  legen,  weil  bei  dieser  Lage  der  Lampe 
eine  Beschmutzung  derselben  mit  etwa  von  oben  kommendem 
Schleim  oder  flllssigem  Koth  am  schwersten  und  seltensten 
erfolgt.  In  der  Zwischenzeit  hat  ein  rechts  vom  untersuchenden 
Arzt  stehender  Assistent  bereits  das  Gebl&se  mit  dem  seitlichen 
Rohre  des  Tubus  verbunden.  Nun  schaltet  man  den  Strom  ein 
und  sieht  zun&chst  zu,  ob  die  Wande  des  Rectums  sich  unter 
dem  Druck  der  Aussenluft  entfalten.  1st  dies  der  Fall, 
d.  h.  sieht  man  einen  wirklichen  Hohlraum  vor  sich,  so  schiebt 
man  das  Rectoskop  in  der  Richtung  von  hinten  unten  nach  vom 
oben,  d.  h.  mit  gesenktem  Aussentheil  und  gehobenem  Innentheil 
unter  steter  Controle  des  Auges  langsam  vor.  1st  man 
11  cm  eingedrungen  —  nach  Schreiber  ist  der  Anfang  der 
Flexur  etwa  11  cm  vom  Anus  entfernt  — ,  so  wird  dies  von 
dem  daneben  stehenden  Assistenten  gemeldet,  weil 
jetzt  der  Aussentheil  des  Instruments  behufs  Ein- 
stellung  des  Introitus  flexurae  ein  wenig  tlber  die 
Horizontale  gehoben  werden  muss.  Unter  steter  Be- 
nutzung  des  Auges  sowie  unter  geringen  auf-  und  ab- 
w&rts  sowie  seitlich  gerichteten  Bewegungen  wird  nun  der  In- 
troitus flexurae  gesucht,  um  nach  Auffindung  desselben  —  gleich- 
falls  unter  steter  Controle  des  Auges  —  den  jetzt  noch  etwas 
weiter  nach  abw&rts  gerichteten  Innentheil  des  Tubus  in  den 
Introitus  flexurae  zu  bringen,  der  in  den  einzelnen  Fallen  bald 
mehr,  bald  weniger  excentrisch  und  nur  in  einer  Reihe  von  Fallen 
concentrisch  gelegen  zu  sein  pflegt.  Von  der  richtigen  Aus- 
fllhrung  gerade  dieses  Actes  der  Untersuchung,  des 
„Visiractesu,  h&ngt    das    Oelingen    der    Untersuchung 
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zum  grftssten  Theil  ab.  Gelingt  die  Einfllhrung  des  Instru- 
ments in  die  Flexur  auf  die  beschriebene  Weise,  so  unterscheidet 
sich  die  bisherige  Vornahme  der  Untersuchong  von  der  von  Kelly 
und  von  Schreiber  gettbten  Methode  fast  nnr  durch  die  bessere  Be- 
lenchtnng.  In  den  nach  meiner  eigenen Erfahrung  aber  haufigeren 
Fallen,  in  welchen  entweder  eine  Entfaltung  der  Wand  der  Am- 
pulla recti  ausbleibt,  oder  der  Eingang  in  die  Flexur  nicht  oder 
nur  sehr  schwer  sichtbar  wird,  setzt  man  jetzt  das  „Fenster"  ein 
und  fixirt  dieses  durch  Bajonettverschluss  an  dem  am  Lampen- 
ringe  befindlichen  Stift.  Alsdann  flihrt  man  unter  steter  Gontrole 
des  Augea  den  Tubus  mit  der  linken  Hand  vorsichtig  weiter, 
wahrend  die  rechte  Hand  durcb  das  Ballongeblaae  gleichzeitig 
langsam  Luft  einblast.  1st  die  Einfllhrung  des  ffFensterstf  scbon 
in  der  Ampulle  nothig  geworden,  so  erfolgt  auch  bier  bei  11cm 
die  Hebung  des  Aussentheils  zur  Vornahme  des  „Visiracte8tt 
der  bei  Einblasung  von  Luft  stets  besonders  leicht  verlauft, 
weil  die  Ampullen-Wand  hierdurch  ausgespannt  und  der 
Introitus  flexurae  meist  geoffnet  oder  erweitert  und  damit  besser 
zuganglich  wird.  Nur  in  einer  Minderzahl  von  Fallen  bleibt  diese 
Erweiterung  aus.  In  solchen  Fallen  kann  man  dann  aber  bei 
vorsichtigem  Suchen  doch  fast  immer  wahrend  der  Vornahme  des 
„Visiractestt  eine  Stelle  finden,  die  wahrend  des  Einblasens  der 
Luft  eine  Bewegung  zeigt  und  sich  dadurch  als  die  Gegend  des 
Introitus  flexurae  verrath.  In  diese  Oegend  lenkt  man  unter 
vorsichtigem  Schieben  den  Tubus  (drtlckt  man  zu  stark,  so  sieht 
man  sofort  die  rothe  Rectalwand  an  der  Stelle  des  Drucks  er- 
blassen),  und  es  gelingt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  durch  leichten 
Druck  auf  die  verdachtige  Gegend  den  Zugang  zur  Flexur  zu 
eroffnen.  1st  man  in  die  Flexur  gelangt,  so  versucht  man  zu- 
nachst,  ob  es  nach  Entfernung  des  ^Fensters"  gelingt,  lediglich 
durch  den  Luftdruck  die  Wande  der  Flexur  zu  entfalten.  Gelingt 
dies  nicht,  so  setzt  man  das  „Fensteru  wieder  auf  und  schiebt, 
wahrend  man  von  neuem  mit  dem  Geblase  Luft  einblast,  den 
Tubus  —  der  jetzt  meist  schon  eine  bestimmte  Richtung  ein- 
genommen  hat  —  unter  steter  Controle  des  Auges  langsam  und 
unter  meist  leicht  rotirenden  Bewegungen  vorsichtig  weiter  und 
zwar  so  lange,  als  es  ohne  Beschwerden  fUr  den  Patienten 
moglich  ist.  1st  man  weit  genug  vorgedrungen  —  ich  fUhre  die 
erste  Untersuchung  in  der  Kegel  mit  dem  25  cm-Tubus,  und  erst, 
wenn  diese  gut  gelingt,    mit  dem  35  cm-Tubus  aus  — ,  so  zieht 
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man  den  Tubus  gleichfalls  unter  steter  Gontrole  des  Auges  lang- 
sam  zurlick  und  giebt  ihm  entsprechend  seinem  jeweiligen  Stande 
die   vorhin   genauer   bezeichnete   Richtung.    Dauert   die  Unter- 
suchung  eine  Reihe  von  Minuten,   so  empfiehlt  es  sich  zur  Ver- 
hiitung   einer  Erw&rmung  des  Tubus,  zeitweilig  die  Beleuchtuag- 
auszuschalten   oder   das   „Fensteru    abzunehmen,   so   dass  kalte 
Luft   einstreicht,    trotzdem   die  Erwftrmung  des  Tubus  aucb  bei 
linger  brennender  Lampe,  wie  ich  mich  oft  tlberzengt  babe,  im 
allgemeinen   eine    nur   geringftigige  ist.     Hat  man  zu  viel  Luft 
eingeblasen,  so  entweicht  diese  meistens  neben  dem  Tubus  durch 
Nacblassen    des    Tonus     der    Analsphincteren.      Die    Grunde, 
warum  dem  Instrument  in  den  einzelnen  Phasen  der  Untersuchung 
die   bier   beschriebene    Richtung   zu   geben   ist,    sind   aus    der 
—     namentlich     von    Schreiber    besonders    gefftrderten    — 
topographischen   Anatomie   des   Rectums   beim   Lebenden   er- 
sichtlich,  deren  Ergebniss  man  wohl  am  anschaulichsten  schildert, 
wenn  man  die  pars  sphincterica  recti  mit  dem  Schwanz  und  die 
aufgebl&hte  Ampulle  mit   dem  Ktfrper  und  Kopf  einer   Flunder 
vergleicht.    Die   einscbliigigen   Verh&ltnisse   sind  auch  aus  bei- 
folgender  Zeichnung  ersichtlich,  in  welcher  ich  mit  Pfeil  1  die  Ein- 
flihrungslinie   ftir  das  mit   dem  Obturator  versehene  Instrument, 
mit  Pfeil  2  die  Richtung  des  Instruments  bei  der  Betrachtung  der 
Ampulla   recti   und   mit   Pfeil  3  die  Lage  des  Instrumentes  im 
Beginn  des  nVisiractesu  angegeben  habe.    (Abbildung  II.) 

Wenn  man  das  hier  geschilderte  Vorgehen  mit  demjenigen 
vergleicht,  das  Tut  tie  in  seiner  bereits  oben  citirten  Abband- 
lung  beschreibt  —  ein  erst  in  diese m  Jahre  in  engliscber 
Sprache  erschienenes  Buch  von  Tuttle  ttber  die  Erkrankungen  des 
Rectums  war  mir  bisher  nicht  bekannt  und  auch  in  Schreiber's 
erst  jtingst  erschienener  Monographic  finde  ich  von  diesem  Buch 
und  auch  von  dem  Tuttl e'schen  Instrument  nichts  erw&hnt —  so 
unterocheidet  sich  das  hier  beschriebene  Vorgehen  von  denyenigen 
Tuttle's  zun&chst  durch  die  Art  der  Einftthrung  des  Instru- 
mentes. Tuttle  flihrt  sein  Instrument  in  Sims'scher  Seiten- 
lage  ein.  Als  ich  die  Tuttle 'sche  Arbeit  kennen  lernte, 
habe  auch  ich  die  Einftthrung  in  dieser  Lage  versucht,  habe 
jedoch  nicht  das  erreichen  kdnnen,  was  mir  mit  dem  hier  be- 
schriebenen  Einflihrungsmodus  mdglich  wurde.  Was  die  Con- 
struction des  Instrumentes  betrifft,  so  ist  beiden  Instrumental 
die  aus  der  Anwendung  des  Einblasungsprincips  sich  ergebende 


Benutzung  einea  Geblilaea  nnd  einee  Fensters  gemeinaam,  ea 
unterscheid'et  aich  aber  das  bier  beachriebene  Instrument  von 
demjenigeri  Tut  tic's  durch  zwei  Momente,  die  mir  doch  nicht  ganz 
belangloa  eracbeinen.  Das  eine  Moment  iat  die  von  mir  gewablte 
Benutzung  einea  leicbt  entfernbaren,  be  weglichen.  mit  dem 
Tubua  nicht  feet  veibundenen  Belenchtungsapparates.  Der  Vor 
theil  einer  eolchen  Construction  gegenllber  der  in  dem  Tuttle- 
achen  Instrument  vorhandenen  featen  Verbindnng  der  Lampe  mit 
dem  Tubus  liegt  darin,  daaa  man  bei  einer  eventuellen  Be- 
achmntzung  der  Lampe  durcb  Schleim  oder  Koth  die  Lampe 
leicbt  reinigen  kann,  obne  dass  man  gezwungen  ist,  den  Tubus 
aua  dem  Rectum  zu  entfernen.  Das  zweite  Moment  iat  die  Her 
atellung  einer  Verbindung  der  Auaaenlnft  mit  der  unter  negativem 
Druck  atehenden  Luft  dea  Rectalrohrea  zur  Verhntung  einer  Aspi- 
ration von  Schleimhaut  beim  Herattaziehen  dea  Obturators.  Dieaer 
Ponkt  eracbeint  auch  Schreiber  nicht  unwichtig  nnd  er  legt 
auf  ihn  so  groaaen  Werth,  dass  er  znr  Erreichung  dea  eben  ge- 
nannten  Zweckea  den  Obturator  dea  Kelly  schen  Inatrnmentes 
dnrch  Anbringung   von    Rinnen    am   kolbigen    Ende   nnd   einer 
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Durchbolimng  des  Griffea  dee  Obturators  eigens  modificirt  hat 
Es  Bind  also  trotz  Benutzung  deaselben  Princips  zwiachen  der 
Construction  vonTuttle  nnd  der  meinigen  gewisse  m.  E.  nicht 
bloss  anf  construetiven  Aeuaserlichkeiten  beruhende  Unterachiede 
v  or  hand  on,  Uber  deren  practiache  BedeutuDg  vorurtheilsloBe 
Beobacbter  in  Znknnft  entscheiden  mbgen. 

Die  Ausfllhning  dor  Untersuchung  solbst  hat  in  der  Kegel 
keine  oder  nur  sehr  geringfljgige  subjective  Beschwerden 
verursacht  nnd  es  ist  aucb  die  Mbglicbkeit  sons  tiger 
Nachtheile  illr  den  Patienten  nicht  grosser  und  nicht 
kleiner  als  bei  Benutzung  des  Kellj -Herzatein'achen  In 
strnmentariums,  das  ja  scbon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von 
viol  en  Aerzten  benutzt  word  en  ist.  Die  Untersuchung  selbst 
ist,  wenn  die  Reinigung  der  Flexur  gut  gelungen  ist,  raeist  eine 
Uberraschend  saubere.  Nur  aelten  kommt  es  vor,  dasa  man  in 
der  Flexur  etwas  breiigen  Koth  oder  gar  flUsaigen  Inbalt 
vorfindet.  In  letzterem  Falle,  der  glUcklicherweise  nicht  hanfig 
ist,  versucht  man  zuerst  eine  Entfernung  mit  dem  Tupfer  and 
nur  relaliv  Belten  ist  man  direkt  gezwungen,  unverrichteter  Dinge 
den  Rlickzug  anzutreten.  Bei  Benutzung  dee  langen  86  cm 
Rectoskops  empfieblt  ea  aich,  dasa  der  recbtB  vom  Untersucher 
stehende  Asaistent,  welcber  den  Accumulator  zu  tlberwachen,  die 
Lampe  zu  reicben,  das  Geblaae  anzufligen  und  dem  Untersucher 
zuznreichen,  sowie  die  Markell  — also  den  Beginn  deanViatr 
actea"  —  zu  m  el  den  hat,  den  Auasentheil  der  Rohre  etwaa  atlltzt, 
damit  der  Untersucher  mit  nur  zarten,  schiebenden  nnd  ro- 
"renden  Bewegungen  die  Lage  des  Instruments  -  die  er  ja 
cht  sieht,  weil  sich  sein  Auge  slets  vor  der  Anesenmllndung 
es  Instruments  befindet  —    andern  kann. 

Mir  sel bat  ist  bei  zahlreichen  in  der  hier  geschilderten 
feise  ausgefUhrten  Unteraucbungen  mit  nur  wenigen  Aua- 
ahmen  derEintritt  in  die  Flexur  bei  der  eraten  Uutersnchnng 
oglich  geworden,  und  zwar  moist  auf  ziemlich  leicbte  Weiae. 
m  leichtesten  wurde  er  mir  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen 
n  achlaffer  Sphincter  ani  vorlag.  In  der  Mehrxahl  der 
alle  liftbe  ich  nur  den  25  cm-Tubua  benutzt,  doch  habe  ieh 
icli  hierbei  sehr  hanfig  eine  noch  weitere  Strecke  zu  Uberaehen 
ermocht,  weil  aich  an  das  in  der  Flexur  liegende  Ende  dea 
ubus  meist  noch  eine  mefar  oder  weniger  weit  aufgeblaaene, 
Iso    klsffende  und    der  Beaichtigung  zugKngliche,    Strecke    an- 
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schloss.  In  denjenigen  Fallen,  in  welchen  ich  den  85  cm-Tubus 
anwandte,  konnte  ich  mehrmals  bis  gegen  33  cm  eindringen, 
land  aber  dann  an  der  Umschlagsstelle  der  Flexur  eine  Grenze 
fttr  die  weitere  Einftihrung  des  Instruments  vor. 

Wenn  ich  die  Bil der,  die  sich  mir  bei  der  bier  beschriebenen 
Benntznng  des  Instruments  ergeben  haben,  im  Einzelnen  schildern 
wollte,  so  mttsste  ich  in  den  meisten  Fallen  das  wiederholen, 
was  Schreiber  in  seiner  mehrfach  genannten  Monographie  in  an- 
schaulicher  und  nmfassender  Weise  geschiidert  hat.  Trotzdem 
mochte  ich  aaf  einige  Befande  hier  eingehen,  die  mir  einerseits 
flir  die  topographische  Orientierung,  andererseits  fttr  die  Be- 
urtheilung  einiger  physiologischer  Vorgange  von  einer  gewissen 
Bedeutung  erscheinen.  Von  den  letzteren  interessirt  vor  allem 
der  Abschluss  der  Ampulle,  der  „Kothblasetf  Waldeyer's,  gegen 
die  Flexur.  Derselbe  ist  nicht  in  alien  Fallen  gleichartig.  In 
der  Mehrzahl  der  Falle  und  zwar  namentlich  dann,  wenn  die 
Reinignng  der  Flexur  gut  gelungen  und  das  Reinigungsklysma 
vollig  entleert  ist,  sieht  man  den  Introitus  flexurae  in  Form 
einer  mehr  oder  weniger  breiten,  bald  mehr  elliptischen,  bald 
mehr  ovoiden  oder  kreisahnlichen  oder  audi  schlitzfftrmigen 
dunkeln  Oeffhung,  deren  Peripherie  meistens  zu  einem  mehr  oder 
minder  grossen  Theile  von  der  obersten  Ampullenfalte,  der  Plica 
recto-romana  Schreiber 's,  gebildet  wird.  Zur  Vereinfachung 
des  Ausdrucks  mbchte  ich  fttr  sie  den  Namen  nGrenzfaltea  (Plica 
terminalis)  vorschlagen.  In  einer  Reihe  von  Fallen  habe 
ich  jedoch  eine  „Grenzfaltett  vermisst  und  am  Uebergang  der 
Ampulle  in  die  Flexur  einen  tabaksbeutelahnlichen  Verschluss 
gesehen,  der  indessen  haafig  nicht  ganz  vollstandig  war,  sondern 
zuweilen  ein  schmales  centrales  Lumen  freiliess.  Bei  einer 
weiteren  Gruppe  von  Fallen  fand  ich  weder  das  eine  noch  das 
andere,  sondern  eine  schmale  dunkle  Yformige  Zeichnung,  die 
seitlich  von  der  klappenahnlich  gestellten  Schleimhaut  ahnlich  um- 
geben  war,  wie  man  die  Tricuspidalklappe  den  Abschluss  zwischen 
dem  rechten  Vorhof  von  der  Kammer  des  rechten  Ventrikels 
(bei  der  Betrachtung  vom  Vorhof  aus)  bilden  sieht.  In  diesen 
—  relativ  seltenen  —  Fallen  verrieth  sich  die  Yformige  Figur 
als  Introitus  flexurae  dadurch,  dass  bei  der  Einblasung  von  Luft 
die  die  Y-Figur  umgebenden  Klappen  in  eine  lippenftrmige 
Bewegung  geriethen  und  dass  zuweilen  in  Folge  des  Austritts 
geringer  Mengen  von  Schleim  bezw.  von  flUssigem  Koth  an  der 
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betreffenden  Stelle  eine  Blasenbildung  zu  sehen  und  manchmal  ancli 
zu  httren  war.  Den  eben  bezeichneten  Verschluss  habe  icb  besondcra 
in  solchen  —  fUr  die  Untersuchung  glticklicher  Weise   seltenen 
—   Fallen    beobachtet,    in    welchen    die    Flexur    noch    einen 
flttssigen  Inhalt  beherbergte.     Auf  Orund  dieser  Beobachtungen 
muss  icb  Schreiber  vollkommen  beipflichten,  wenn  er  vom  kli- 
nischen   Standpunkte   einen   in    alien    Fallen   gleich    gearteten 
Sphincter  tertius  in  Abrede  steilt  und  die  Ansicht  Kussert,  dass 
wohl  ein  Verschlussmechanismus  vorhanden  ist,  dass  dieser  aber 
nicht   den    beiden    anderen    Sphincteren   gleichwerlhig   ist    and 
daram    auch    nicht    denselben    Namen    verdient.      Schreiber 
schl&gt  flir  ihn  den  nichts   prajudicirenden  Namen    eines    „  con- 
strictor recto-romanus"    vor,    nnd   ich    mttchte   ihn   in  Analogic 
zur  „Grenzfaltett  constrictor   oder   compressor   terminalis   bezw. 
snpraampullaris  nennen.     Wie   die  klinische  Erfahrnng  lehrt,  ist 
auch  die  Kraftentfaltung   dieser   mehr  facultativ  wirkenden  Ab- 
schlussvorrichtung    eine   geringere,    als    diejenige   der    beiden 
Sphincteren,     denn     man     kann     bei    Scheiden-Mastdarmfisteln 
oder    bei    Patienten,    welchen    die    Sphincteren    in    Folge    tief 
sitzender  Carcinome  exstirpirt  sind   —    ich  verftlge   selbst  ttber 
eine  derartige  Beobachtung  —  die  Erfahrnng  machen,  dass  feste 
Kothmassen   obeihalb    der  Ampulle  relativ   gut   zurQckgebalten 
werden  kttnnen,    wahrend  fltissiger  oder  gasfrrmiger  Darminhalt 
nur  relativ  schwer  zurttckgehalten  werden  kann.    Der  sogenannte 
Sphincter    tertius    gentigt    also    nicht  zur  sicheren  Hersteilnng 
eines   luft-  und   wasserdichten  Abschlusses  der  Flexur  von  der 
Ampulle. 

Das  Bild,  das  man  innerhalb  der  Flexur  vorfindet,  ist  ein 
erheblich  anderes,  als  dasjenige  innerhalb  der  Ampulle.  Wahrend 
man  hier  die  gespannte  rosenroth  oder  blutroth  aussehende 
Wand  einer  Kuppel  vor  sich  sieht,  innerhalb  welcher  nur  wenige— 
aber  scharf  ausgepr&gte  —  Falten  vorspringen,  blickt  man  in  der 
Flexur  je  nach  dem  Grade  der  pneumatischen  Entfaltung  des  die 
Flexur  bildenden  Darmrohrs  mehr  oder  weniger  tief  in  einen 
nach  Art  eines  Trinkhorns  —  Schreiber  gebraucht  den  Ver- 
gleich  einer  Wendeltreppe  —  gewundenen  Canal  hinein,  der  er- 
heblich enger  ist  als  die  Ampulle  und  dessen  Wande  auch  meist 
nicht  so  straff  gespannt  zu  sein  pflegen,  als  diejenigen  der 
Ampulle.  Ferner  sieht  man  eine  grttssere  Zahl  von  Falten,  die 
im  allgemeinen  weniger  scharf  kantig  und  weniger  straff  gespannt 
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zu  sein  pflegen,  als  die  „Grenzfalteu  und  die  hftufig  mehr  den 
Namen  von  Runzeln  (Rugae)  als  von  Falten  (Plicae)  verdienen. 
Auch  Schreiber  schildert  sie  als  „imGanzen  kleiner,  zarter  und 
schmaler  als  die  Plicae  rectales",  so  dass  es  auch  ihm  „ge- 
zwungen  erscheint,  sie  nocb  als  Falten  anzusprechen".  Gelingt 
es  unter  Benutzung  des  langen  Tubus  etwa  30—33  cm  vorzu- 
dringen,  so  kann  man  zuweilen  den  Uebergang  des  Rectal- 
schenkels  derFlexur  in  den  Colonschenkel  beobachten,  und  ich  kann 
hier  nur  das  best&tigen,  was  Schreiber  tiber  den  sogenannten 
„Knick*  sagt.  Denn  auch  ich  habe  hier  eine  Begrenzung  in  der 
Art  vorgefunden,  dass  ein  klappenftrmiger  Vorhang  von  Schleim- 
haut  unten  und  seitlich  von  einer  sichelftrmigen  dunklen  Ritze 
(Rima  inflexionis)  begrenzt  war,  durch  welche  wohl  Luft  hin- 
durch  zu  blasen  war,  ohne  dass  jedoch  der  Vorhang  selbst  sich 
derartig  hob,  dass  man  durch  das  Ende  des  Tubus  noch  eine 
Strecke  weiter  durch  ein  offenes  Lumen  der  Flexur  h&tte  sehen 
kftnnen.  In  der  Mehrzahl  der  F&lle  habe  auch  ich  quer  oder 
schrftg  liber  einen  Theil  der  Wand  der  Flexur  eine  zuweilen  ziem- 
lich  breite  Pulsation  verlaufen  sehen.  H&ufig  habe  ich  auch  —  und 
zwar  meist  besonders  deutlich  in  der  Gegend  des  Introitus  flexurae 
—  eine  respiratorische  Brweiterung  und  Verengerung  des 
Lumens  der  Flexur  beobachten  ktinnen.  Meist  war  beim  Zurtick- 
ziehen  des  Instruments  dasKlaffen  derFlexur  viel  ausgepr&gter 
als  beim  Hineinschieben  des  Instrumentes,  so  dass  ich  gerade  beim 
Zuriickziehen  hftufig  grtfssere  Strecken  gut  ilberschauen  konnte, 
als  beim  Hineinschieben  des  Tubus.  Ja,  ich  habe  tiber baupt 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Betrachtung  beim  Zuriick- 
ziehen des  Instruments  ergiebiger  ist,  als  beim  Hineinschieben 
desselben.  Ist  doch  die  Mttglichkeit  der  Betrachtung  der  pars 
sphincterica  Uberhaupt  nur  auf  dem  Wege  der  „retrograden 
Inspection11  m3glich.  Die  Bilder,  die  man  in  der  Gegend  der 
Pars  sphincterica  vorfindet,  sind  von  Schreiber  so  klar  und 
erschftpfend  gezeichnet,  dass  ich  auf  Grund  eigener  Erfah- 
rnngen  der  Darstellung  Schreiber 's  kaum  etwas  hinzufttgen 
kann. 

Was  die  Feststellung  pathologischer  Processe  betrifft, 
so  scheint  mir  die  AusfUhrung  der  Endoskopie  des  Rectums  und 
der  Flexur  weniger  in  den  Fallen  von  tiefsitzenden  als  von 
hochsitzenden  Rectalerkrankungen  der  Diagnose  zu  niitzen.  1st 
doch  flir  die  Feststellung  tiefsitzender  Carcinome,    Polypen  und 
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Geschwtire  des  Rectums  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  die 
bisherige  Untersuchungsmethode  genttgend,  und  1st  doch  der 
Wunschnach  einer  Erweiternng  unserer  Diagnostik  wesent- 
lich  fttr  diejenigen  Processe  gegeben,  die  in  der  Flexur  oder 
an  dem  obersten  Ende  der  Ampulle  ihren  Sitz  haben.  Hier 
dttrfte  die  VerbeBserung  der  Untersuchungsmethodik,  soweit 
der  Rectalschenkel  der  Flexur  in  Frage  kommt,  nach  meiner  An* 
sicht  der  Diagnose  und  vor  allem  der  Differentialdiagnose 
thats&chlich  ntitzen.  Ich  babe  hierbei  zunachst  vor  allem 
hochsitzende  Neubildungen,  Polypen  and  sonstige  zuBlutun- 
gen  ftthrende  Erkrankungen,  sowie  Stenosen  im  Auge.  Aber  auch 
weniger  schwere  Affectionen  kftnnen  wir  durch  eine  Verbesserung 
der  Untersuchungsmetbodik  der  Diagnose  leichter  zug&nglich  ge- 
macht  werden.  Wenigstens  habe  ich  bei  meinen  diesbezOglichen 
Untersuchungen  nicht  bloss  erhebliche  Unterschiede  in  der  Blut- 
fttlluDg  und  dem  Schleimbelage  sowie  in  der  Glatte  der  Schleim- 
hautobeiflache,  ferner  scharf  localisirte  fleckige  Rttthungen  und 
Erosionen  gesehen,  sondern  auch  einmal  oberhalb  der  Pars 
sphincterica  eine  grau  aussehende,  beerenftrmige,  an  einem 
Stiele  h&ngende  Bildung  gesehen,  die  ich  mit  der  von  Schreiber 
beschriebenen  „Excrescentiahaemorrhoidalisu  identificiren  mdchte. 
Kleine  Abschttrfungen  mit  Blutungen  kommen  zuweilen  lediglich 
als  Folge  der  Clysmen  und  der  Einfllhrung  des  Instruments  vor 
und  sind  deshalb  nicht  immer  Gegenstand  einer  diagnostischen 
Erwagung. 

Gewifls  sind  die  Aussichten,  welche  eine  Vervollkommnung 
der  Methodik  der  Besichtigung  der  Flexur  fttr  die  Verfeinerung 
der  Differentialdiagnostik  erttffnet,  grttsser  als  die  Aus- 
sichten, welche  der  Therapie  aus  ihr  erwachsen,  aber 
dennoch  dUrfte  auch  die  Therapie  von  der  Mftglichkeit, 
den  Rectalschenkel  der  Flexur  leichter  als  bisher  besicbtigen 
zu  kttnnen,  einen  gewissen  Nutzen  Ziehen.  Ich  denke  nicht 
bloss  an  die  Abtragung  von  Polypen  mit  der  kalten  oder 
gltihenden  Schlinge,  sondern  auch  an  die  locale  Anwendung  ernes 
Spray's,  Galvanocauters  oder  von  Aetzmitteln.  Weiterhtn  halte 
ich  es  auch  mit  Schreiber  fttr  mttglich,  dass  man  in  einzelnen 
Fallen  das  Problem  der  Einftihrung  von  Scblauchen  in  habere 
Darmtheile,  ein  Problem,  dessen  Erreichung  auch  nach  meiner 
Erfahrung  bisher  mehr  vom  Zufall  als  vom  zielbewussten  Vor- 
gehen    abhing,    der  Lttsnng   naher   bringen    dttrfte.    Han   kann 
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dies  in  der  Weise  ausflihren,  dass  man  einen  mehr  oder  weniger 
harten  Darmschlanch  dnrch  den  Tubus  moglichst  bis  zur  Urn- 
schlagstelle  der  Flexur  einfllhrt  nnd  den  Tubus  liber  den  in  situ 
liegen  bleibenden  Darmschlanch  zurtickzieht.  Kommt  es  in 
einem  specielien  Fall  in  besonderer  Weise  darauf  an,  eine 
Sonde  oder  einen  Schlauch  tiber  den  „Knick"  hinweg  in 
den  Oolonschenkel  der  Flexur  zu  bringen,  so  empfiehlt  sich 
eventueli  ein  Versuch  mit  einer  Divertikelsonde,  die  man  als 
Leitsonde  ftir  einen  tiber  sie  hinwegzuschiebenden  Schlauch  be- 
nutzen  kann.  Als  Divertikelsonde  habe  ich  schon  seit  einigen 
Jahren  eine  sog.  Crawcour'scheMetallspiralsonde  in  Gebrauch, 
deren  Ende  ich  durch  einen  in  entsprechender  Weise  angebrachten 
Faden  derartig  lenkbar  gemacht  habe,  dass  ich  sie  leicht  in  die 
jeweils  gewttnschte  Richtung  und  Biegung  versetzen  kann.  Da 
ich  diese  Sonde  schon  an  anderer  Stelle1)  beschrieben  habe,  so 
will  ich  hier  nur  noch  bemerken,  dass  ich  die  hier  genannten 
Spiralsonden  mit  centraler  unten  und  oben  offener  Hohlung  in 
Verbindung  mit  einem  Ballongebl&se  nicht  bloss  in  der  Speise- 
rohre,  sondern  auch  am  Darm  an  Stelle  Kuhn'scher  Spiral- 
sonden2) zur  tempor&ren  Steifung  weicher  Magenschl&uche 
und  gleichzeitigen  Lufteinblasung  in  das  betreffende  Hohlorgan 
benutze,  wenn  es  gilt,  durch  vortibergehende  Steifung  eines 
weichen  Schlauches  und  gleichzeitige  pneumatische  Er- 
weiterung  des  betreffenden  Hohlraumes  die  Bedingungen  fllr  die 
Einflihrung  bezw.  Weiterschiebung  eines  Schlauches  zu  ver- 
bessern. 

Ftir  die  Zwecke  einer  localen  Behandlung  ist  selbstverst&nd- 
lich  stets  das  „Fenstertt  des  Tubus  zu  entfernen.  Das  ist  aber 
kein  Nachtheil,  deno  es  gentigt  ftir  etwaige  Localbehandlung 
eine  bestimmte  Stelle  einzustellen  und  an  dieser  dann  den  Tubus 
festzuhalten.  Ist  doch  die  hier  beschriebene  Methodik  auch  ftir 
die  Diagnose  von  vornherein  nicht  als  Insufflationsmethode 
xar"  ifrxyv,  sondern  als  facultative  Insufflations- Methode  ge- 
dacht,  bei  weicher  die  Lufteinblasung  nur  dann  vorzunehmen 
ist,  wenn  man  ohne  dieselbe  Schwierigkciten  fllr  die  Betrachtnng 
der  Ampulle  und  des  Rectalschenkels  der  Flexur  vorfindet.  Mit 
der   Benutzung   des  Insufflationsprincips  all  ein    kam  ich  selbst 


1)  H.  Strauss,  Zeitechr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  44,  H.  3  u.  4. 

2)  Knhn,  Arch.  f.  VerdanangskrankheUeii,  Bd.  Ill  u.  a.  a.  O. 
8)  H.  Strauss,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  44,  H.  3  u.  4. 
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aber  noch  nicht  zum  Ziel,  sondera  —  das  sei  zum  Schlusse 
noch  einmal  gesagt  —  erst  durch  die  gleichzeitige  Anwendnng 
einer  zielbewttsst  vorgehenden  exact  ausgefuhrten  Einftthrungs- 
technik,  auf  welche  m.  £.  mindestens  ein  gleich  grosses  Gewicht 
geiegt  werden  muss,  wie  auf  die  Benutzung  des  hier  geschil- 
derten  von  Tut  tie  und  mir  angewandten  Principes. 


XXXVII. 

Vaginale  oder  abdominale  Operation  bei  gyn&- 

kologischen  Erkrankungen. 

Von 

Dr.  Karl  Abel-Berlin. 

Ala  vor  fast  10  Jahren  Dtthrssen  hier  in  der  Gesellschaft 
„  fiber  eine  neue  Methode  der  Laparotomie  (vaginale  Koeliotomie)" 
auf  Grand  von  24  Fallen  berichtete  and  den  vaginalen  Weg 
zur  Entfernung  von  Geschwttlsten  des  Uterus  und  der  Adnexe 
auf  das  W&rmste  empfahl,  wnrde  ihm  mit  grossen  Zweifeln  be- 
gegnet.  Dtthrssen  war  nicht  der  erate,  welcher  diese  Operation 
gemacht  hat.  Schon  1857  warden  von  Atlee  and  1870  von 
Gaillard  Thomas,  Battey  u.  a.  Geschwttlste  von  der  Scheide 
au8  exstirpirt.  Dies  waren  aber  nur  vereinzelte  Versuche,  denen 
andere  Operateare  nachher  nicht  gefolgt  sind.  Im  Gegentheil, 
ein  Operateur  wie  A.  Martin  gab  „angesichts  der  wachsenden 
Sicherheit  der  abdominalen  Operation  und  der  beschr&nkten  An- 
wendbarkeit  des  vaginalen  Verfahrenstf  diese  wieder  auf,  nachdem 
er  es  von  1870—1880  wiederholentlich  gettbt  hatte.  Urn  Miss- 
verst&ndnissen  vorzubeugen,  mtfchte  ich  gleich  hier  erw&hnen,  dass 
ich  natttrlich  nicht  von  der  vaginalen  Totalexstirpation  des 
carcinomatfsen  Uterus  spreche,  einer  Operation  welche  durch 
W.  A.  Freund  und  Czerny  l&ngst  zu  einer  typischen  aus- 
gebildet  worden  ist.  Es  handelt  sich  bei  diesen  vaginalen  Ope- 
rationen  um  die  Operation  der  Retroflexio  uteri,  der  erkrankten 
Adnexe  des  Uterus  und  der  Myome.  Und  hier  das  vaginale 
Verfahren  methodisch  ausgebildet  und  diesen  Weg  immer  wieder 
■trotz   aller  Anfeindungen   empfohlen   zu   haben,   ist   das  grosse 

Verhandl.  der  Borl.  raed.  Qes.     1903.      II.  28 
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Verdienst  Dtthrssen's.  Nur  ganz  allmahlich  sind  ihm  andere 
Operateure,  namentlich  yon  den  jttngeren,  hierin  gefolgt,  aber 
immer  noch  halt  ein  erheblicher  Theil  von  Gyn&kologen  an  dem 
abdominalen  Wege  feat.  Da  ist  es  denn  auch  kein  Wunder, 
wenn  einem  von  denjenigen,  welche  diesen  Verh&ltnissen  ferner 
stehen,  nicht  geglaubt  wird,  dass  man  wegen  eines,  nun  sagen 
wir,  mannskopfgrossen  Ovarialtumors  meist  nicht  mehr  nftthig 
hat  einer  Frau  den  Leib  anfzuschneiden. 

Und  darum  dllrfte  es  berechtigt  sein,  gerade  hier  vor  einer 
Versammlung  von  praktischen  Aerzten  zu  prtifen,  ob  man  nach 
den  bisherigen  Resultaten  im  Stande  ist,  dieser  oder  jener  Me- 
thode  den  Vorzng  zu  geben.  Denn  Sie  vertrauen  dem  Specialisten 
ihre  Patienten  an  und  mttssen  dartiber  orientirt  sein  nnd  von  ihm 
verlangen,  dass  er  diejenige  Operation  ausftihrt,  welche  den 
Fortschritten  der  Wissenschaft  und  der  Technik  entspricht  und 
welche  bei  voller  Sicherheit  der  AusfUhrung  den  am  wenigsten 
sch&digenden  Eingriff  darstellt. 

Die  verh&ltnissmassig  gl&nzenden  Resultate,  welche  nach 
Einitthrung  der  A-  und  Antisepsis  bei  den  Laparotomien  erzielt 
worden  sind,  machen  verstandlich,  wenn  sich  viele  dagegen 
str&uben  einen  solchen  erprobten  Weg  zu  verlaasen  und  dafttr 
einen  neuen  zu  beschreiten,  welchem  viele  Nachtheile  vorgehalten 
werden.  Aber  ich  mttchte  hier  das  citiren,  was  Mackenrodt 
bei  Gelegenheit  seines  Vortrages  liber  vaginale  und  abdominale 
Myomoperationen  in  der  Berliner  gyn&kologischen  Gesellschait 
am  22.  Mai  dieses  Jahres  gesagt  hat  und  womit  ich  vollkommen 
tibereinstimme,  indem  er  auf  die  immer  noch  zu  hohe  Mortalitat 
bei  den  Laparomyomotomien  eingeht;  er  sagt: 

„Ich  will  Niemandes  Statistik  citiren;  ein  jeder  frage  sich,  ob 
er  —  manchmal  nach  einer  Ittngeren  Reihe  gllicklicher  Falle  — 
nicht  docli  noch  zu  viel  Ungllick  durch  Embolie,  septische 
Peritonitis,  Herztod,  Lungenentztlndung  u.  s.  w.  gehabt  hat. 
Man  tr5stet  sich  nach  jedem  UnglQcksfall  gern  mit  der  Zuknnft 
und  einer  noch  gesteigerten  Vorsicht,  aber  trotz  alledem  muss 
es  constatirt  werden,  dass  die  Laparomyomotomie  bei  anamischen 
und  herzschwachen  Kranken,  ja  bei  Bonst  ganz  robusten  Personen 
eine  gefahrvolle  Operation  ist,  und  dass  anch  ohne  schwere 
Complicationen  das  Peritoneum  der  Myomkranken  gegen  jede 
Art  der  Infection  ausserordentlich  empfindlich  ist.-  Auf  die 
speciellen  Verhaltnisse  bei  den  Myomoperationen  werden  wir 
spater  einzugehen  haben.    Es  hat  sich  aber  durch  den  Vergleich 
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der  vaginalen  and  abdominalen  Operationsmethode  jetzt  zur 
Evidenz  herausgestellt,  dass  jene  besonderen  Gefahren  nicht  mit 
der  Myomoperation  als  solcher  zu  thun  haben,  sondern  gerade 
der  Laparotomie  zur  Last  zu  legen  sind. 

Wenn  man  sich  einmal  die  grossen  Statistiken  ansieht,  so 
Bind  die  Gesammtergebnisse  doch  lange  nicht  so  gl&nzend  wie 
die  meisten  von  Ihnen  vielleicht  annehmen.  Es  mtfge  Ihnen 
gentigen  hier  zu  vernehmen,  dass  die  Mortalit&t  nach  Ovariotomien 
zwischen  4  und  lOpCt.  schwankt  nnd  dass  Hofmeier  die 
Mortality  bei  4875  von  12  verschiedenen  Operateuren  ausgefllhrten 
Ovariotomien  auf  13pCt  berechnet,  eine  gewiss  nicht  sehr 
niedrige  Zahl. 

Trotz  aller  Anti-  nnd  Asepsis  kommen  eben  noch  andere 
Factoren  in  Betracht,  welche  wir,  wenigstens  znr  Zeit,  nicht  mit 
Sicherheit  beherrschen.  Hierher  gehtfrt  die  von  vielen  bestrittene 
Luftinfection,  welche  bei  der  abdominalen  Operation  natfirlich 
eine  weit  grossere  Rolle  spielen  muss  als  bei  der  vaginalen, 
ferner  der  Choc,  welcher  durch  die  Erftffnung  der  Bauchhfthle 
von  oben  hervorgerufen  wird  und  nicht  zum  mindestens  die  Be- 
rlihrung,  Zerrung  etc.  der  Dftrme  mit  den  H&nden  und  Tupfern, 
welche  namentlich  bei  Tumoren,  die  feat  verwachsen  im  kleinen 
Becken  sitzen,  nicht  vermieden  werden  ktinnen.  Auch  der  einer 
Laparotomie  folgende  Ileus  ist  ein  Ereigniss,  welches  sich  unter 
Umst&nden  durch  nichts  abwenden  l&sst. 

Das  alles  sind  Imponderabilien,  welche  oft  genug  den  Erfolg 
einer  glftnzend  und  schnell  ausgefttbrten  Operation  in  Frage 
stellen  und  welche  die  Veranlassung  dazu  sind,  dass  die 
Resultate  der  abdominalen  Operatton  immer  noch  zu  wttnschen 
Ubrig  lassen  und  auch  in  Zuknnft  nicht  mehr  wesentlich  werden 
verbessert  werden  kflnnen.  Darum  wird  auch  jeder  Operateur 
die  ersten  Tage  nach  einer  Laparotamie  das  Geftthl  der  Sorge 
nicht  los,  mag  der  Eingriff  ein  im  Verh&ltniss  auch  noch  so 
leichter  gewesen  sein. 

Sind  also  schon  die  Mortalit&sverh&ltnisse  nach  der  abdo- 
minalen Operation  keine  so  sehr  gtlnstigen,  so  werden  durch 
diesen  Eingriff  noch  h&ufig  Folgeerscheinungen  veranlasst,  welche 
dem  Operateur  die  Freude  an  dem  gtlnstigen  Ausgang  der 
Operation  zu  verleiden  im  Stande  waren. 

Mit  Recht  muss  man  fragen,  haben  denn  nun  diese  so 
gl&nzend  Operirten  wirklich  ihre  Gesundheit  wieder  erlangt,  sind 

28* 
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8ie  wieder  vollkommen  arbeitsf&hig  oder  hat  die  Operation  nicht 
auch  noch  andere  Nachtheile  im  Gefolge? 

Nan,  meine  Herren,  dies  zu  beartheilen  Bind  gerade  Sie  am 
meisten  competent.  Denn  wenn  diese  Kranken  ala  „vftllig 
geheilt"  aus  der  Klinik  entlassen  worden  Bind,  dann  kommen  sie 
mit  den  mannigfachsten  Klagen  zu  Ihnen,  mit  Klagen,  welche 
eine  directe  Folge  der  Operation  Bind.  Die  erste  Ursache,  sei 
es  eine  Oeschwnlst  oder  andere  Erkranknng,  ist  awar  beseitigt, 
daftlr  sind  aber  durch  die  Operation  Zust&nde  veranlasst,  welche 
nicht  so  ganz  selten  schlimmer  Bind  als  die  ursprttngliohe  Er- 
krankung. 

Hier  sind  in  erster  Linie  die  Narbenbrtlche  zu  nennen, 
welche  trotz  aller  Operationsmodificationen  nicht  mit  Sicherheit 
vermieden  werden  kftnnen.  Aber  selbst  wenn  die  Banchnarbe 
gut  gehalten  hat,  ftthlt  sich  eine  Reihe  von  Kranken  durch  die- 
selbe  dauernd  als  Krttppel.  Sie  werden  den  Oedanken  nicht 
los,  dasB  ihnen  an  der  Narbe  etwas  passiren  kdnnte,  nnd  sie 
sind  dadarch  in  ihrer  freien  Bewegung  auf  das  ftasserste  ge- 
hindert. 

Schiiesslich  verdienen  die  nach  der  Laparotomie  auf- 
tretenden  Darm-  und  Netzverwachsungen  noch  besonders  berttck- 
sichtigt  zu  werden,  ein  Ereigniss,  welches  durch  nichts  ver- 
hindert  werden  kann,  und  oft  zu  httchst  unangenehmen  Magen- 
und  Darmstttrungen  ftthrt.  In  den  Fallen,  in  welchen  man 
gezwungen  ist  zum  zweiten  Male  zu  laparotomiren,  kann  man 
sehen,  wie  das  Netz  oft  in  breiter  Fl&che  an  der  vorderen 
Bauchwand  adh&rent  ist,  oder  wie  Darmschlingen  am  Operations- 
stumpf  festsitzen. 

Es  ist  also  eine  falsche  Idee  anzunehmen,  dass  nach  Her- 
ausnahme  einer  Oeschwulst  durch  die  Laparotomie  die  Kranke 
nun  auch  wirklich  gesund  ist.  Und  dies  alles  hat  dasu  Ver- 
anlassung  gegeben  nach  einem  anderen  Wege  sur  Beseitigung 
dieser  Erkrankungen  zu  suchen,  welcher  nicht  nur  ein  besseres 
Resultat  in  Bezug  auf  die  Mortalit&t  gab,  sondern  durch  den 
man  auch  die  der  Laparotomie  anhaftenden  Fehler  uach  Mttg- 
lichkeit  ausschalten  wollte.  Und  dieser  Weg  wurde  in  der  so- 
genanten  vaginalen  Koeliotomie  gefunden. 

Obgleich  nun  DUhrssen  in  einer  5  Jahre  nach  seinem 
ersten  Vortrag  erschienenen  Monographie  die  Leistungsf&higkeit 
der  vaginalen  Methode  an  einer  grossen  Zahl  von  FaUlen 
erh&rtete,    konnte    dieselbe    doch   nur    sehr    langsam    weileren 
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Boden  gewinnen  und  dass  auch  jetzt  noch  die  Meinungen  ttber 
die  Anwendbarkeit  dieser  Methode  sebr  getheilt  sind,  kann 
man  ana  der  vorhin  von  mir  eitirten  Debatte  liber  Myem- 
operationen  anlXsBlich  dee  Mackenrodt'schen  Vortrages  er- 
kennen. 

Dies  muss  zweifellos  seinen  Grand  haben.  Und  ich  glanbe 
diesen  Orand  zu  kennen,  denn  ich  habe  mich  diesem  Verfahren 
gegentiber  zuerst  ablehnend  verhalten.  Ich  habe,  nachdem  die 
Methode  so  warm  empfohlen  war,  dieselbe  mebrfach  angewendet 
nnd  bin  dann  wieder  zur  Laparotomie  znrflckgekehrt,  die  mir 
eine  viel  ttbersichtlichere  Operation  war  und  von  Jahr  zu  Jabr 
bessere  Resaltate  in  Bezug  auf  Mortalit&t  gab.  Dagegen 
erschien  mir  die  vaginale  Operation  als  eine  Operation  im 
Dnnkeln,  die  keine  Uebersicht  gew&hrte  und  einen  hochst  un- 
chirurgischen  Eindruck  machte.  Ich  konnte  mir  den  Stiet  der 
Geschwutst  nicht  gentigend  zur  Unterbindung  sichtbar  machen, 
der  Uterus  wurde  bei  den  hierzu  nbthigen  Manipulationen  zu 
sehr  zerfleischt,  Nebenverletzungen  konnten  nicht  mit  Sicherheit 
vermieden  werden,  die  Asepsis  war  nicht  so,  wie  ich  es  von 
den  Laparotomien  her  gewohnt  war  und  auoh  die  Blutstillung 
schien  keine  ganz  exacte  zu  sein.  Alles  dieselben  Einw&nde 
die  immer  wieder  von  den  Gegnern  dieser  Methode  erhoben  werden. 

8eitdem  ich  aber  jetzt  die  vaginale  Koeliotomie  Beit  circa 
3  Jahren  grunds&tzlich  ausfUhre,  weiss  ich  den  Orund  fttr  den 
schlechten  Eindruck  den  ich  frtther  von  dieser  Operation  hatte. 
Und  dieser  Orund,  meine  Herren,  ist  hdchst  einfach:  ich 
konnte  die  Operation  nicht.  Die  Laparotomie  ist  im  Ver- 
gleich  zur  vaginalen  Operation  ein  technisch  verh&ltnissmilssig 
einfacher  Eingriff.  Die  Technik  der  vaginalen  Operation  er- 
fordert  groBse  Gewandtheit  und  Ruhe  und  Geistesgegenwart  des 
Operateurs,  ist  aber  nicht  so  schwer,  dass  sie  nicht  von  jedem 
erlernt  werden  kttnnte.  Eine  Hauptbedingung  ist  die  Beherrschung 
der  Nahtmethode,  und  darum  wird  diese  Methode  alien  denen, 
die,  wie  ich,  gewohnt  waren  mit  Klemmen  zu  operiren,  Anfangs 
mehr  Schwierigkeiten  machen  als  denen,  die  immer  gen&ht 
haben.  Aus  Btichern  und  Abbildungen  lttsst  sich  die  Operation 
auch  nicht  erlernen,  sondern  man  muss  dieselbe  richtig  ausge- 
ftihrt  wiederholt  gesehen  haben. 

Und  auch  dann  wird  man  in  der  ersten  Zeit  noch  oft  tech- 
nische  Schwierigkeiten  haben,  bis  man  vollkommen  auf  diese 
Methode  elngearbeitet  ist. 
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Als  ein  weiterer  principieller  Einwand  wird  von  den  Gegnern 
der  Methode  immer  angefllhrt,  dass  man  den  Uterus  nnd  die 
Adnexe  durch  die  Vagina  bis  vor  die  Vulva  ziehen  mnss  nnd 
nach  Abtragung  der  erkrankten  Theile  den  Uterus  wieder  in 
die  Bauchhtfhle  zurttckbringen  muss.  Und  dabei  wird  doch 
von  alien  Bakteriologen  behauptet,  dass  es  unmQglich  ist,  die 
Vagina  keimfrei  zu  machen.  Die  gl&nzenden  Resultate  nach 
der  vaginalen  Operation,  welche  zweifellos  bedentend  besser 
sind  als  nach  Laparotomien  und  auf  welche  wir  sp&ter  eingehen 
werden,  beweisen  aber,  dass  hier  in  der  bakteriologischen 
Beweisfllhrung  etwas  nicht  stimmt.  Es  liegt  mir  fern  der 
exacten  bakteriologischen  Forschung  irgend  wie  zn  nahe  treten 
zu  wollen,  aber  es  lftsst  sich  doch  nicht  lengnen,  dass  nach 
mancher  Richtung  bin  aus  den  bakteriologischen  Versuchen 
falsche  Schlttsse  fUr  die  Praxis  gezogen  werden.  Es  besteht 
eben  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  Ergebnissen 
im  Reagensglas  und  den  Reactionen  im  menschlischen  Kdrper. 
Ich  bin  auch  der  Ueberzeugung,  dass  man  eine  Schleimhant 
wie  die  der  Vagina  mit  ihren  zahlreichen  Falten  und  Buchten 
nicht  im  bakteriologischen  Sinne  keimfrei  machen  kann,  trotzdem 
genttgt  die  Art  und  Weise,  wie  wir  die  Vagina  ftir  die  Operation 
vorbereiten,  vollkommen  fllr  unsere  praktische  Zwecke.  Die 
Morbilit&ts-  und  Mortalit&tsresultate  nach  diesen  Operationen 
sind  hier  ebenso  werthvoll  und  praktisch  wichtiger  als  die 
exactesten  Untersuchuugen  im  Reagensglas. 

Schliesslich  ist  es  ein  Irrthum,  wenn  man  annimmt,  dass 
die  Dislokation  des  Uterus  und  der  Adnexe  bei  der  vaginalen 
Operation  eine  grtfssere  sei  als  bei  der  Laparotomie.  Oerade 
im  Oegentheil,  ist  der  Weg  bis  vor  die  Vulva  entschieden  kleiner 
als  bis  vor  die  Baochdecken,  wohin  man  doch  die  Organe  bei 
der  Laparotomie  auch  dislociren  muss,  urn  eine  gate  Uebersicht 
zu  haben.  Macht  man  es  sich  bei  der  vaginalen  Operation  zum 
Princip  keiue  Unterbindung  vorher  anzulegen,  bevor  man  nicht 
die  Organe  vollkommen  dem  Gesichtssinn  zug&nglich  gemacht 
hat,  so  fftllt  auch  der  Einwand  gegen  die  vaginale  Operation 
fort,  dass  es  eine  Operation  im  Dunkeln  ist.  Ja,  man  muss 
sogar  sagen,  dass  man  die  Organe  bei  der  vaginalen  Operation 
besser  vor  sich  hat  und  bequemer  daran  operiren  kann,  als 
wenn  man  laparotomirt.  Manche  von  Ihnen  werden  vielleicht 
denken,  dass  dies  eine  etwas  kiihne  Bahauptung  ist,  bisher  aber 
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konnte  ich  noch  jeden,  der  einer  solchen  Operation  bei  mir  bei- 
wohnte,  von  der  Richtigkeit  derselben  llberzeugen.  Nur  bei 
sehr  festen  Adh&sionen  muss  man  sich  mitunter  auf  das  Geftlhl 
verlassen.  Aber  dies  trifft  nicht  etwa  nur  fttr  vaginale  Operation 
zu,  sondern  ebenso  gut  fllr  die  abdominale.  Denn  wenn  man 
nach  Leibschnitt  im  Douglas  fest  adh&rente  Adnextumoren  18sen 
muss,  so  sieht  man  auch  nicht  immer  alios  trotz  Erftffnung  der 
Bauchh5hle. 

Die  vaginale  Eoeliotomie  tritt  mit  der  Laparotomie  in  Con- 
currenz  bei  den  Lagever&nderungen  des  Uterus,  bei  den  Neu- 
bildungen  an  den  Adnexen,  bei  den  entzilndlichen  Tuben-  und 
Tuboovarialerkrankungen,  bei  den  Tubengravidit&ten  und  den 
Myomen  des  Uterus. 

Bevor  ich  auf  die  mit  der  vaginalen  Operationsmethode  aus- 
geftlhrten  Operationen  eingehe,  mttchte  ich  mir  erlauben,  hier  im 
Allgemeinen  liber  die  Indicationen  zu  diesen  Operationen  kurz 
zu  sprechen,  da  man  bei  der  Besprechung  von  Operationen  leicht 
in  den  Verdacht  kommt,  als  ob  man  alle  derartigen  Falle 
operirt  wissen  will. 

Dem  ist  keineswegs  so,  sondern  bei  der  Ueberlegung,  ob 
roan  aich  im  gegebenen  Falle  zu  einer  Operation  resp.  Exstir- 
pation  des  erkrankten  Organes  entschliessen  soil,  muss  man  aich 
vor  alien  Dingen  darUber  klar  sein,  dass  die  Exstirpation 
des  Organea  keineswegs  gleichbedeutend  mit  einer 
Heilung  desselben  ist.  Unter  Heilung  eines  erkrankten 
Organes  muss  man  doch  immer  die  Restitutio  ad  integrum  ver- 
stehen.  Man  darf  aich  also  zur  Exstirpation  des  Orgaues  erst 
dann  entschliessen,  wenn  alle  anderen  Mittel  erschftpft  sind. 
Ich  denke  hier  haupts&chlich  an  die  Behandlung  der  entzilnd- 
lichen Tuben-  und  Tuboovarialorkrankungen,  welche  ja  bekannt- 
lich  einen  grossen  Theil  der  gyn&kologischen  Falle  ausmachen. 
Hervorheben  mftchte  ich,  dass  man  hierbei  in  vielen  Fallen  mit 
Vortheil  die  Incision  von  der  Scheide  ans  versuchen  kann, 
nachdem  die  Ublichen  converaativen  Verfahren,  Tampon  und 
Baderbehandlung  etc.  erschopft  sind.  Durch  die  einfache  Incision 
von  der  Scheide  aus  kann  man  in  manchen  Fallen  eine  Heilung 
erzielen  und  ist  also  verpflichtet  dazu  dies  erst  zu  versuchen, 
bevor  man  aich  zur  Exstirpation  der  Organe  oder  gar  zur 
Radicaloperation  (Exstirpation  von  Utem^"  "  *  ~  *U!b)  ent- 
schHesst. 
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Ueber  die  Indication  zur  Operation  einea  Ovarialtumors  ist 
man  vftllig  einig.  Derselbe  muss  entfernt  werden,  sobald  man 
ihn  diagnosticirt,  da  mit  Sieherheit  ein  Wachsthum  desselben  zu 
erwarten  iat,  nnd  der  Eingriff  nm  so  leichter  ist,  je  kieiner  der 
Tumor  iat. 

Dagegen  herracht  fiber  die  Operation  der  Retroflexio  nteri 
noch  keineawega  Einigkeit.  Daaa  man  eine  fixirte  Retroflexio 
bebandeln  soil,  iat  jedem  verat&ndlich.  Denn  durch  den  Druck 
anf  den  Maatdarm,  durch  die  zablreichen  Verwachanngen  werden 
oft  nnendlicbe  Beachwerden  bervorgerufen.  In  manchen  Fallen 
gelingt  ea  durcb  menatelang  fortgeaetze  Massage  ,  Tampon-  nnd 
B&derbehandlnng  die  AdbSteionen  so  weit  zn  dehnen,  dasa  man 
den  Uterus  in  Antefiexionaatellung  bringen  nnd  durch  ein  Peaaar 
in  deraelben  erhalten  kann.  Oft  genng  iat  aber  diese  Behand- 
lung  schliesslich  doch  ganz  erfolglos.  Und  wenn  man  bei  Ge- 
legenheit  einer  Laparotomie  geaehen  hat,  wie  man  unter  Urn- 
st&nden  an  den  Adh&sionen  eher  die  ganze  Fran  in  die  Htthe 
heben  kann,  ala  dasa  man  sie  zerreiaat,  dann  wird  man  die 
Erfolglosigkeit  der  conservativen  Behandlung  verstehen.  Frtther 
habe  ich  mich  aber  auch  hierbei  nur  sehr  selten  znr  Operation 
ent8chloasen,  weil  der  einzige  Weg,  den  wir  znr  Behandlung 
dieser  Erkrankung  hatten,  die  Laparotomie  war.  Dieselbe  war 
mir  im  Verh&ltniaa  zur  Erkrankung  zn  geffchrlich ;  aber  abgesehen 
von  der  Mortalit&t  hatte  aie  eben  anch  noch  die  anderen  oben 
erw&hnten  Uebelst&nde  im  Gefolge.  Hierzu  kam  noch,  dasa 
man  bei  der  Ventrofixation  die  eine  pathologische  Lage  dea 
Uterus  durch  eine  andere  pathologische  Lage  eraetzte.  Seitdem 
wir  aber  in  vaginalen  Koeliotomie  iiu  bei  diesen  Zust&nden,  ich 
atehe  nicht  an  zn  aagen,  ungef&hrliohes  operatives  Verfahren 
kennen  gelernt  haben,  halte  ich  mich  nicht  erst  mit  der  conser- 
vativen Behandlung  der  Retroflexio  nteri  fixata  mit  ihren 
zweifelhaften  Erfolgen  auf,  sondern  empfehle  den  Kranken  ohne 
weiteres  die  Operation.  Hierin  werde  ich  noch  durch  die  Er- 
w&gung  best&rkt,  dasa  eine  Monate  lang  fortgesetzte  gynlkolo- 
giache  Behandlung  nur  dazn  beitr&gt  die  durch  ihre  Beachwerden 
schon  nervttaen  Frauen  noch  nervttser  zn  machen  nnd  die  nach- 
tr&gliche  Ringbehandlnng  anch  nicht  zn  den  Annehmlichkeiten 
fllr  die  Frauen  gehttrt. 

Anders  iat  ea  mit  der  mobilen  Retroflexio.  Hier  giebt  ea 
sicher  eine  Reihe  von  Kranken,  bei  denen  diese  Lagever&ndenmg 
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gar  keine  Beschwerden  maeht.  Dann  habe  ich  ate  auch  nicht 
zu  hehandoln.  Wird  bei  einer  bestchenden  leioht  anfrichtbaren 
Retroflexio  uteri  dagegen  ttber  Bfiaehwcrdcn  geklagt,  so  soil 
man  meines  Eracbtens  den  litems  zun&cbst  in  die  ricbtige  Lage 
bringen  und  dnrch  einen  Ring  in  derselben  erhalten.  Oft  genag 
bleibt  dann  dor  Uterus  naeh  einer  bestimmten  Zeit  in  der  Lage 
von  selbst  liegen.  Id  anderen  Fallen  wird  derselbe  aber  immer 
wieder  surttckfallen  nod  dann  kann  man  die  Vaginofixation  in 
Vorachlag  bringen,  zu  welcher  in  letzter  Zeit  die  Patientinnen 
achon  von  selbst  drangeii,  da  sio  wissen,  da&s  durcb  eine  ver- 
ba Itni  asm  assige  einfacbe  Operation  ihnen  die  Unbequemlichkeiten 
der  Ringbehandlung  erapart  bleiben  konnen.  Es  iat  tbatsMch'lich 
die  Operation  ein  Eingriff  von  &— 10  liinnten,  [and  dans  die 
irllher  mitunter  anftretenden  Gebnrtaatornngen  bei  der  jetzigen 
Metbode,  wenn  sie  lege  artis  ansgefllhrt  wird,  vermieden  werden 
kifnnen,  hat  Ihnen  Rerr  Dtibrsaen  in  der  vorigenSitzung  ad 
ocnlos  demonstrirt. 

Es  erUbrigt  sich  schliesslich  noch  die  Beapreohnng  der 
Indicationen  znr  Hyomotomie.  Diese  Bind  aber  durch  die 
Anabildnng  der  vaginalen  Eoeliotomie  meines  Krachtena  so 
weaentlich  verSndert,  dsss  ich  Ibnen  zuvor  die  bei  den  be- 
sprochenen  Erkranknngen  erzielten  Resolute  mittheilen  miJchte, 
damit  Sie  sich  aclbst  ein  Urtheil  bilden  kijnneii,  ob  man  danach 
noch  berechtigt  iat  dieaer  Erkrankung  gegentlber  den  friiheren 
strong  conservation  Standpnnkt  festzubalten. 

Anf  die  technische  Frage  will  ich  hier  nicbt  eingeben.  Ob 
man  die  Koeliotomia  anterior  oder  posterior,  einen  Langaachnitt 
oder  Querschnitt  machen  soil  etc.,  das  Bind  Fragen,  welche  in 
die  facbwiasenachaftlichen  Gesellschaften  gehsrcn.  Urn  Ibnen 
ein  Bild  der  von  mir  geilbten  Methode,  die  der  von  DUhrssen 
zuerst  beschriebenen  im  Wesentiichen  entapricht,  zu  geben, 
werde  ich  mir  erlanben  Ihnen  den  Gang  der  Operation  an  der 
Hand  von  Lichtbildern  zam  Schluss  vorznttlbren.  Hier  kommt 
es  mir  nnn  nnr  darai 
oder  vaginalen  Wege 
dies  kilnnon  wir  am  b 

Slmmtliche  wege: 
geneaen  nnd  k&nnen  a 
reicbt  als  genesen  bet 

Unter  den  von  mi 
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es  sich  um  zwei  Dermoidcysten,  vier  ca.  mannskopfgrosse  Tamoren, 
von  denen  der  eine  bis  unter  den  Rippenbogen  reichte,  mehrere 
Fftlle  mit  Achsendrehung,  unter  denen  ich  einen  Fall  mit  ziem- 
lich  ausgedehnter  anftmischer  Nekrose,  den  ich  in  letzter  Zeit 
operirt  habe,  besonders  hervorheben  mOchte.  In  zwei  Fftllen 
handelte  es  sich  nm  multiloculftre  Cysten  nnd  in  zwei  Fftllen 
waren  zahlreiche  Netz-  nnd  Darmadhftsionen  vorhauden.  Ich 
habe  einen  Theil  der  Prftparate,  welche  Ihnen  die  Leistnngs- 
f&higkeit  der  Methode  am  besten  demonstriren,  anfgestellt  nnd 
bitte  Sie,  sich  dieselben  nachher  anzusehen.  Ich  habe  also,  wie 
man  sieht,  mir  nicht  etwa  die  leichtesten  Fftlle  znr  vaginalen 
Operation  heransgesncht,  sondern  einige  von  denselben  hfttten 
anch  bei  der  abdominalen  Operation  nicht  nnerhebliche  Schwierig- 
keiten  gemacht.  Auch  ein  Fall  von  intraligamentftr  entwickelter 
Gyste  wnrde  so  operirt.  Alle  Fftlle  sind  genesen.  Schanta 
hat  von  41  einseitigen  Cysten  keinen  Fall  verloren  nnd 
Dtthrssen  konnte  bereits  im  Jahre  1898  tlber  eine  Serie  von 
131  vaginalen  Ovariotomien  mit  2  TodesfHIlen  gleich  H/,pCt. 
berichten.  Allerdings  ist  die  vaginale  Ovariotomie  nicht  ftlr 
alle  Fftlle  anwendbar,  nnd  zwar  nicht  fUr  maligne  Tumoren  nnd 
ebenso  wenig  fUr  solide,  welche  grosser  als  eine  Kinderfanst 
sind.  Die  ersteren  dttrfen  nicht  zerstQckelt  werden,  bei  den 
letzteren  kann  es  leicht  zn  Zerreissungen  des  Ligamentnm  ovarii 
proprium  nnd  damit  zn  Blntnngen  kommen,  deren  man  nnr 
schwer  oder  gar  nicht  Herr  wird.  Da  aber  gerade  diese  beiden 
Arten  von  Ovarialtumoren  im  Verhftltniss  zn  den  cystiscben 
Tnmoren  verhftltnissmttssig  selten  sind,  so  wird  man  in  den 
allermeisten  Fallen  von  EierstocksgeschwUlsten  den  Leibschnitt 
entbehren  kOnnen. 

Die  entzllndlichen  Erkrankungen  der  Tnben  nnd  Ovarien, 
die  Pyosalpingen  und  Taboovarialtnmoren  sind  ftlr  mich  Hber- 
hatipt  nicht  mehr  Gegenstand  einer  Laparotomie.  Man  kann, 
wenn  man  sich  einmal  znr  Exstirpation  der  Organe  entschlossen 
hat,  dieselben  immer  von  der  Scheide  ans  entfernen.  Solange 
ich  noch  mit  Klemmen  operirte,  habe  ich  wiederholt  die  von 
der  franzttsischen  Schule  empfohlene,  von  L.  L an  dan  hier  ein- 
gefUhrte  nnd  sehr  erweiterte  vaginale  Radicaloperation  gemacht, 
bei  welcher  bekanntermaassen  der  Uterus  nnd  die  Adnexe  ent- 
fernt  werden.  Seitdem  ich  aber  zur  Nahtmethode  tlbergegangen 
bin,   versuche  ich  immer,  den  Uterus  zn  erhaiten  und  exstirpire 
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denselben  mir,  wenn  eioe  bestimmte  Indication  dafllr  vorliegt. 
Anf  die  Einzelhetten  dieser  Operation,  die  thatsachlich  nachst 
dem  Horcellement  grosser  Myoma  das  technisch  achwierigate 
bietet,  einzugehen,  wUrde  bier  an  weit  lllhren.  Bb  mSge  genUgen. 
wenu  ich  Ihnen  sage,  dass  ich  von  64  wegen  entttlndlicher 
Adnexerkranknngen  vaginal  operirten  Fallen  zwei  verloren  babe. 
In  dem  einen  Falls  bandelte  es  aich  nm  einen  achsengedrehten 
Tnboovarialtumor  rait  Tnbengangrlln,  bei  welchem  erst  knrz  vor- 
her  eine  schwere  Peritonitis  vorhanden  war,  die  zur  Zeit  der 
Operation  noch  niebt  vollkommen  abgelanfen  war.  Bei  dem 
anderen  Falle  handelte  es  sicb  nm  doppelseitige  Pyosalpinx  mit 
einem  Beckenabscess  hinter  dem  Uterus,  bei  welchem  die  Radical- 
operation  mit  Klemmen  gemacht  worden  war. 

Auch  bei  Tnbengraviditit  und  totalem  Prolaps  habe  icb  die 
vaginale  Coeliotomie  mit  Erfolg  anwenden  kOnnen,  so  dass  ich 
bis  zn  Begin  n  dieses  Jahres  Hber  121  vaginale  Coeliotomien  ver- 
filgte,  von  denen  die  zwei  eben  erwahnten  geatorben  sind,  d.  h. 
eine  Mortalitat  ven  1,6 pCt.;  dieser  Zahl  steben  ebenfalla 
121  gleichartige  abdominale  Operationen  mit  6,6  pCt.  gegenUber. 
Betreffa  der  Einzelbeiten  alter  dieser  Operationen  verweiae  ich 
anf  meine  klirzlich  tlber  diesen  Gegenstand  erschienene  Mono- 
graphic Dieses  Resnltat  spricht  schon  flir  sich  filr  den  vaginalen 
Weg  and  entspricht  auch  den  Erfahrnngen,  welche  andere  Ope- 
ratenre  mit  dieser  Hetbode  gemacht  baben.  DHhrssen  hat  bei 
der  ersten  Serie  von  vaginaler  Coeliotomie  3pCt.  und  bei  der 
zweiten  Serie  2pCt.  Mortalitat.  1st  also  damit  die  Ueberlegen- 
heit  der  vaginalen  Methods  in  Bezug  anf  Mortalitat  zur  Evidenz 
erwiesen,  so  kommt  als  weiterer  bedentender  Vortheil  hinzu, 
dass  alle  die  Schadignngen,  welche  die  Laparotomie  ira  Gefoige 
hat,  vermieden  werden. 

Hier   sind   in   erster   Linie   die    NarbenbrOche   za  nennen. 
Denn  dass  ein  Narbenbrach    in  einer  vaginalen  Narbe  entsteht, 
was    man   ja    theoretiach  annehmen  konnte,    ist  meines  Wissens 
bisher   nicht   beschrieben   worden.     Ein   weiterer   Vortheil    der 
vaginalen  Methode  ist,  d 
dass  ihnen  der  Leib  nicl 
Operation   entschliessen 
kann,    wahrend    ans   An 
oft  so  lange  hinansgescb 
die    Operation    wesentlic 
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nach  der  Operation  iat  eine  angleicb  leichtcro,  und  weun  nun 
die  Patientinnen  am  Tage  aachlier  aiebt,  so  hat  man  gar  nicht 
dan  Eindrnek,  ala  wenn  ein  grosaerer  Eingriff  gemacht  iat.  I>ie- 
aelbe  Empfindnng  haben  anch  die  Kranken  aelbat,  nnd  ea  iat  oft 
achwer,  aio  nach  wenigen  Tagen  in  rahiger  Lage  an  halteai. 
Man  kann  die  Pat.  uhne  Sorge  am  14.  Tage  naeh  der  Operation 
anntehen  laaaen,  ja  Eiea  in  Chicago  hat  dies  bereita  naeh  drei 
bis  War  Tagen  than  laaaen.  Die  Naebbebandlang  geetaltet  neb 
ebenfaUa  anaaerst  einfaeb.  Ich  lege  nach  der  Operation  einen 
einfacben  Wattetampon  in  die  Seheide,  weleher  an  denuelben 
Abend  oder  am  ntehaten  Morgan  enlfernt  wird.  Dann  braacbe 
ich  die  Patten  tin,  da  ich  alles  mit  Catgut  nihe,  Uberhanpt  nicht 
mehr  anzniaeaen. 

Danaeh  komme  ich  an  dem  Sehlnaae,  daaa  but  opera ti Ten 
Behandlnng  der  bisher  besproehenen  Erkranknngen  der  weib- 
lichen  Gen  it  a  lien  principle  II  der  vaginale  Weg  so  w  allien  int. 
Denn  deraelbe  stellt  sowohl  in  Being  anf  Mortalitlt  ale  anch 
mit  RUckaieht  anf  die  ana  der  Operation  aelbat  bervorgehenden 
Sehadignngen  gegentlber  der  Laparotomie  den  bei  weitem  ge- 
ringeren  Eingriff  dar.  Die  Technik  der  vaginalen  Operation 
iat  nicht  leicht,  wer  dieaelbe  vollkommen  beherracht,  wird  anch 
immer  anm  Ziele  kommen,  wenigatens  babe  ich  in  keinem  der 
biaher  beachriebenen  Fallo  udtliig  gehabt,  die  Laparotomie  an 
laachlieasen.  Sollte  diea  aber  wirklich  einmal  nOthig  werden, 
bo    ist    der  Kranken    mit    dem    vaginalen  Beginn    in   nichta  ge- 


Nnn,  m.  H.,  nachdem  ich  verancht  habe,  Ihnen  die  Deber- 
enheit  der  vaginalen  Operation  vor  der  abdominalen  klarsn- 
en,  will  ich  noeb  kora  snf  die  operative  Behandlnng  der 
ome  eingehen,  welehe  natnrgemlbK  hierdnrcb  eine  vSUig 
[ere  werden  mnaa,  ala  diea  bisher  der  Fall  war. 

Gerade  die  Myomo  bilden  eine  Hanptaehwierigkeit  in  der 
landlong,  weil  man  fast  in  jedem  Falle  nnaicher  iat,  was 
d  than  nnd  worn  man  rut  hen  aoll.  Und  dieaer  Standpunkt 
let  aeine  ErklMntng  in  den  achlechten  Reenltaten,  welehe  man 
tier  mil  der  operativen  Behandlnng  dieaer  Qeachwnute  gehabt 
Dadnrch  hat  aich  der  Aberglanbe  immer  weiter  fort- 
iflanit,  dass  dieae  OeachwUlate  ala  gogenannte  anatomises 
artige  nicbt  Oegenatand  ein  or  Radical  behandlnng  an  bud 
nchen. 
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Es  besteht  hier  eine  merkwilrdige  Incongruenz  zwischen 
der  anatomischen  Beschaffenheit  und  den  durch  die  Myome  her- 
vorgerufenen  klinischen  Erscheinungen,  welehe  garnieht  selten 
einen  das  Leben  bedrohenden  Charakter  annehmen. 

In  erster  Linie  sind  hier  die  Blutnngen  zn  erw&hnen.  Zu- 
erst  nur  verst&rkte  nnd  profuse  Menorrhagien,  wird  der  Typus 
derselben  bald  unregelmassig  nnd  sie  treten  alle  drei  Wochen 
oder  schon  nach  14  Tagen  anf  nnd  kttnnen  nnter  Umst&nden 
schon  an  sich  lebensgefahrlich  werden.  Eine  weitere  Oefahr 
bilden  aber  diese  Blutungen,  wenn  sie  nicht  acnt  lebensgefahr- 
lich sind  fUr  das  Herz. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Myomen  und  Herz- 
erkrankungen  ist  zu  oft  beobachtet  worden,  als  dass  hier  nicht 
ein  urs&chlicher  Zusammenhang  vorhanden  ware.  Diese  Herz- 
degeneration  ist  aber  nicht  allein  von  den  Blutverlnsten  ab- 
hangig,  sondern  ist  auch,  wie  dies  namentlich  Leopold  betont, 
anf  die  Herabsetznng  des  allgemeinen  Kr&ftezustandes  dnrch 
die  grossen  Myome  und  S&fteverluste  zurtickzuftthren. 

Der  Einfluss,  welchen  die  Myome  auf  das  Herz  austtben, 
wird,  wie  ich  glaube,  noch  von  vielen  Praktikern  untersch&tzt, 
und  man  kann  daher  nur  jede  Arbeit  mit  Freuden  begrttssen, 
welehe  zur  weiteren  Erkenntniss  dieses  wichtigen  Gebietes  dient. 
Von  Arbeiten,  welehe  diesen  Oegenstand  zum  Thema  batten, 
seien  vor  alien  diejenigen  von  Kisch,  Schauta,  Leopold, 
Brosin,  Hermes,  Gottschalk,  Martin  und  Eisenhart  er- 
w&hnt,  von  denen  die  beiden  letzteren  besonders  auf  die  Ab- 
n  ah  me  des  Haemoglobingehaltes  aufmerksam  machen ;  ferner  die 
Arbeiten  von  Bedford,  Fenwick  und  Hennig  und  schliess- 
lich  die  ausgezeichnete  Arbeit  von  Strassmann  und  Lehmann, 
welehe  das  Material  der  Berliner  Charite-Poliklinik  nach  dieser 
Richtung  klinisch  bearbeitet  haben.  Hiernach  fanden  sich  in 
41  pCt.  am  Herzen  und  den  Gefossen  Abweichungen  von  der 
Norm,  wie  Hypertrophien,  Dilatationen,  Irregularitat  der  Action, 
Stauungen,  Oedeme  und  Albumen,  Angina  pectoris  und  Asthma 
cardiale.  Einen  weiteren  erheblichen  Fortschritt  bedeutet  die 
Arbeit  von  Kessler  in  Dorpat  liber  Myom  und  Herz  (Zeitschr. 
flir  GeburtshUlfe  und  Gynakologie,  Bd.  47,  p.  77  ft.,  1902),  in 
welcher  genaue  anatomische  Untersuchungen  mitgetheilt  werden. 
Es  ergab  sich  eine  Myofibrosis  cordis,  d.  h.  eine  Vermehrung 
des   intramuskularen    Bindegewebes.     Im   linken  Ventrikel    fand 
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sich    das    interstitielle    und    interfascicul&re    Bindegewebe    viel 
reichlicher    als    im    rechten.    Die  Muskelfasern    sind  hierdurch 
ganz   auseinandergedr&ngt  und   erscheinen   an  manchen  Stellen 
nnr   ganz   vereinzelt.    In   den  Vorhdfen   iat   die  Myofibrose  wo 
mttglioh   noch   starker   als   im   linken  Ventrikel.     Um  eine  em- 
fache  Alterserseheinnng   hat   es   sich   in  dem  von  Kessler  be- 
Bchriebenen  Falle   nicht   gehandelt,   denn   die  senile  Myofibrose 
iat   immer   mit    einer    Sclerose    der   Coronararterien    vergesell- 
schaftet.    Ueben  also  wirklich  die  Myome  dnrch  die  Erschwerung 
der   Herzarbeit    einen    derart    degenerirenden  Einfiuss    aaf  die 
Herzmuskulatur  aus,  was  weiter  festzustellen  Aufgabe  der  patho- 
logischen  Anatomen  ist,  so  w&ren  wir  damit  nm  eine  praktischere 
Erfahrung  reicher,  wie  Kessler  sagt.    Denn:  „ftihrt  das  Myom 
bei  langerem  Bestande   zn  einer  irreparablen  Herzdegeneration, 
so  wftre   die   unmittelbare  Consequenz   flir   nnsere  Therapie  die 
Verpflichtung,  jedes  Myom,  von  welchem  wir  Ursache  haben  zu 
glauben,    dass  es  diese  Wirkung    anf    das  Herz  austlben  kann, 
sofort   operativ   zu   entfernen,    auch  wenn   es  der  Tragerin  znr 
Zeit  gar  keine  Beschwerden  vernrsacht;  und  wtirden  wir  damit 
also  auch  den  Myomen  gegenttber  derjenigen .  Stellungnahme  uns 
n&hern,   welche  flir  die  Ovarientumoren  —  auch  erst  allm&hlich 
in  einer  langen  Reihe  von  Jahren,  jetzt   aber  lllngst  allgemein 
—  zur  Oeltung  gelangt  ist." 

Es  ist  interessant,  dass  Kessler  auf  Grand  dieser  anato- 
mischen  Thatsache  zu  demselben  Schlusse  gelangt  ist,  den  ich 
bereits  vor  mehreren  Jahren  in  einem  Aufsatze  liber  die  Be- 
handlung  der  Uterusmyome  vertreten  habe.  Was  mich  dahin 
gebracht  hat,  einen  solchen  scheinbar  radical  operativen,  in 
Wirklichkeit  aber  conservativen  Standpunkt  einzunehmen,  waren 
folgende  Erwftgungen. 

Je  weiter  die  Herzdegeneration  vorgeschritten  ist,  nm  so 
ungttnstiger  ist  natUrlich  die  Prognose  des  operativen  Eingriff*, 
denn  hier  ist  es  dann  nicht  nur  der  durch  den  Eingriff  bewirkte 
Choc,  welcher  an  sich  schon  zum  Tode  nach  der  Operation 
ftthren  kann,  sondern  es  ist  die  Gefahr  der  Infection  bei  einer 
derartig  geschw&chten  Herzth&tigkeit  eine  bei  weitem  grttssere 
als  bei  normaler  Herzkraft.  Und  darum  finden  wir  auch  in  den 
Statistiken  nach  dieser  Operation  die  Sepsis  als  die  h&afigete 
Todesursache. 

Je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  kttnnen  schon  frtihzeitig 
sich  Druckerscheinungen  gel  tend  machen,  die  dauernde  Schmersen 
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und  unter  UmsULnden  erhebliche  Einschr&nkung  der  Gehi&higkeit 
bewirken  k5nnen. 

SchliesBlich  kann  es  zu  Achsendrehungen,  sei  es  dee  ganzen 
myomatdsen  Uterus,  sei  es  gestielter  subser5ser  Tumoren  kommen, 
welche  durch  die  Gangr&n,  die  sie  im  Gefolge  haben,  sttirmische 
peritonitische  Erscheinungen  hervorrufen  and  bei  Fortbestehen 
zum  Tode  an  septischer  Peritonitis  ftthren  kttnnen.  Ans  alledem 
sieht  man,  dass  diese  sogenannte  gutartige  Oeschwulst  doch 
nicht  so  harmlos  ist,  wie  man  dies  nach  ihrer  anatomischen  Be- 
schaffenheit  annehmen  sollte,  ganz  abgesehen  von  den  Degene- 
rationen  der  Adenomyome,  der  Vergesellschaftung  von  Myom 
und  Carcinom  und  der  sarkomatftaen  Degeneration    der  Myome. 

Und  darum  muss  es  unser  Bestreben  sein  dahin  zu  kommen, 
dass  wir,  so  weit  dies  in  unseren  Krfttten  liegt,  diesen  bedroh- 
Jichen  Symptomen  vorzubeugen  suchen. 

Sind  die  Erscheinungen  so,  dass  man  bei  Fortbestehen  der- 
Belben  einen  infausten  Ausgang  so  gut  als  sicher  voraussagen 
kann,  dann  ist  uatlirlich  die  Entscheidung,  was  man  zu  thun 
bat,  nicht  Bchwierig.  Weit  schwieriger  ist  die  Frage,  wie  man 
sich  verhalten  soil,  wenn  die  Erscheinungen  noch  nicht  so  sind, 
so  lange  also  die  Geschwulst  noch  klein,  die  Krankheit  im  Be- 
ginn  ist. 

Nun,  m.  H.,  ich  glaube,  dass  auch  hier  die  Entscheidung 
nicht  so  schwer  ist.  Findet  man  in  solchen  Fallen  ein  sub- 
mucftses  Myom  vielleicht  von  Kleinapfelgrftsse,  welches  in  der 
Geburt  begriffen  ist,  so  wird  niemand  Bedenken  tragen,  ein 
solches  Myom  zu  entiernen  und  wird  nicht  daran  denken  die 
Trftgerin  dieser  Geschwulst  mit  Secale  zu  ilittern  oder  zu  ver- 
suchen  die  Blutungen  durch  eine  Auskratzung  oder  durch  heisse 
AusspUlungen  beeinflussen  zu  wollen.  Anders  glaubt  man  aber 
handeln  zu  dllrfen,  wenn  das  gleich  grosse  Myom  intramural 
oder  subserds  sitzt,  also  nur  nach  Erdffnung  der  Bauchhdhle 
entfernt  werden  kann.  Hier  trttstet  man  sich  damit,  dass  das 
Myom  eine  gutartige  Geschwulst  ist,  die  im  Allgemeinen  ein 
nur  langsames  Wachsthum  zeigt,  und  bei  der  die  Patientin  unter 
Um8t&nden,  sagen  wir,  100  Jahre  alt  werden  kann.  Ja,  m.  U.r 
ich  weiss  selber,  dass  man  die  Symptome  in  solchen  Fallen 
durch  Secale  und  Auskratzungen  fUr  lange  Zeit  bessern  kann, 
ja,  dass  es  vielleicht  unter  Umst&nden  zum  Aufhdren  der  Sym- 
ptome kommt.  Aber  eine  rationelle  Behandlung  ist  dies  nicht, 
denn  wir  lassen  die  Ursache  bestehen  und  wissen  absolut  nicht^ 
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was  aus  dem  Tumor  wird,  ob  er  nicht  sp&ter  Symptome  macht, 
welche  uns  zur  Operation  zwingen  und  ob  dann  nicht  der 
gttnstigste  Zeitpunkt  zur  Operation  l&ngst  verslumt  ist.  Wir 
befinden  nns  noch  nnter  dem  Eindruck  der  frKheren  schiechten 
Resultate  nach  den  Myomoperationen  nnd  rathen  von  der  Ope- 
ration ab  aus  Angst  vor  derselben.  In  unserem  Inneren  aber 
sagen  wir  una,  dass  die  Entfernung  der  Geschwulst  die  einsig 
rationelle  Therapie  ist.  Und  darum  hat  man  die  Myome  wie 
frtther  die  Ovarialtumoren  ad  infinitum  waohsen  lassen,  und  dass 
natilrlich  diese  Geschwiilste  mit  ihrem  enormen  Blutreichthnm 
und  ihrer  oben  beschriebenen  sch&dlichen  Einwirkung  auf  das 
Herz,  wenn  aie  erst  5  oder  10  oder  20  Pfund  schwer  sind,  eine 
schlechte  oder  doch  zum  mindesten  zweifelhafte  Prognose  flir 
die  Operation  abgeben,  darf  Niemand  wundern.  Haben  wir  aber 
eine  Methode,  deren  Chancen  ausserordentlich  gtlnstige  sind,  ja 
ich  mtfchte  sagen,  die  fast  gefahrlos  ist,  dann  muss  sich  auch 
die  Indicationsstellung  ftlr  die  Operation  der  Myome  ganz  andera 
gestalten  als  dies  bisher  der  Fall  ist,  dann  haben  wir  gar  kein 
Recht  mehr  diese  Tumoren  zu  der  eben  beschriebenen  OrOsse 
anwachsen  zu  lassen. 

Und  hierin  liegt  der  ganze  Kernpunkt  dieaer  Frage.  Wenn 
man  im  Stande  ist  ein  intraperitoneal  gelegenes  Myom  ebenso 
ungef&hrlich  zu  entfernen,  wie  ein  gleich  grosses  submucttees, 
das  in  der  Oeburt  befindlich  ist,  dann  ist  man  verpflichtet  dies 
auch  zu  thun  und  die  Kranke  radical  von  ihrem  Leiden  zu 
heilen.  Dies  konuen  wir  mittela  der  vaginalen  Koeliotomie.  Ich 
stehe  demnach  nicht  mehr  auf  dem  Standpunkt,  den  Veit  noch 
in  seinem  Handbuche  vertritt  und  der  von  vielen,  vielleicht  von 
den  meisten  bis  jetzt  noch  eingenommen  wird,  dass  man  den 
Tumor  erst  entfernen  muss,  wenn  die  Symptome  einen  bedroh- 
lichen  Charakter  annehmen.  Weil  man  bisher  so  lange,  meiner 
Auffassung  nach  zu  lange  mit  der  Operation  gewartet  hat,  darum 
sind  die  Resultate  nach  derselben  immer  noch  ziemlich  un- 
glinstige  geblieben  und  man  war  dann  gezwungen  in  den  meisten 
Fallen  den  Uterus  mitzuentfernen.  Je  frtther  man  dagegen 
operirt,  um  so  schonender  kann  man  operiren  und  um  so  con- 
servativer  ist  das  Verfahren.  Es  wird  in  den  meisten  Fallen 
dann  gelingen  nur  das  Kranke  zu  entfernen,  den  Uterus  aber 
der  Frau  und  seiner  Bestimmung  zu  erhalten. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  frlihzeitige  Entfernung  des 
Myoms    durch    die   vaginale   Koeliotomie   die   schonendste   und 
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sicherste  Behandlung  dieser  Erkrankung  ist.  Iat  die  Geschwulst 
erat  sehr  gross  geworden,  dann  soil  man  anch  immer  verouchen 
dieselbe,  wo  mOglich,  vaginal  mit  Htllfe  des  Morcellements  zu 
entfernen,  und  wie  dies  Maekenrodt  hervorgehoben  hat, 
anch  hierbei  zn  erhalten  snchen,  was  zu  erhalten  mtiglich  ist. 
M.  H.,  die  Operation  der  grossen  Myome  von  den  Banchdecken 
ans  ist  nnvergleichlich  leichter  als  das  mtthselige  Morcellement 
und  die  daranf  erfolgende  Entfernung  der  Oeschwnlst  dnreh  die 
Vagina,  nnd  ich  stimme  Maekenrodt  voll  nnd  ganz  zn,  wenn 
er  sagt,  dass  wir  znr  Durchftihrung  einer  solchen  vaginalen 
Operation  zwecks  Umgehnng  der  Laparotomie  Schweiss  und 
Arbeit  aufwenden,  nicht  nm  irgend  eine  Operation  nachzaahmen 
oder  einer  Mode  zn  hnldigen,  sondern  nm  die  Gefahren  ftlr 
unsere  Pflegebefohlenen  zu  verringern  nnd  die  Reconvalescenz 
zn  erleichtem.  Schon  vor  Jahren  hat  Leopold  Landau  diesen 
Standpunkt  hier  vertreten  nnd  von  dem  mtthseligen  Morcellement 
gesagt:  die  Operation  sieht  zwar  nicht  schttn  aus,  aber  sie  ist 
gesund.  Und  darum  .Bind  wir  verpflichtet  die  technischen 
Schwierigkeiten  zu  Uberwinden  und  diese  Methode  zu  erlernen. 
Wir  werden  fttr  unsere  Mtthe  hinreichend  durch  die  Resultate 
belohnt.  Es  wttrde  zu  weit  fOhren,  wollte  ich  hier  darauf  ein- 
gehen,  welches  die  Grenzen  der  vaginalen  Myomoperation  sind. 
Das  sind  zu  specialistische  technische  Fragen. 

Wenn  Sie  aber  aus  dem  eben  Gehftrten  zu  dem  Schluss 
gelangt  sind,  dass  wir  durch  die  vaginale  Koeliotomie  einen 
hervorragenden  Fortschritt  in  der  operativen  Technik  erreicht 
habeu,  dann  werden  Sie  mir  auch  zugeben,  dass  wir  bei  der 
Behandlung  der  Myome  nicht  erst  warten  dttrfen,  bis  die  hervor- 
gerufenen  Erscheinungen  einen  bedrohlichen  Gharakter  an- 
genommen  haben.  Denn  ist  es  erst  so  weit  gekommen,  dann 
werden  wir  wohl  immer  gezwungen  sein  den  Uterus  zu  opfern. 
Entfernen  wir  aber  das  Myom  ebenso  wie  einen  Ovarialtumor, 
sobald  dasselbe  zu  unserer  Kenntniss  gelangt,  indem  wir  den 
Uterus  erhalten,  dann  wird  die  Operation  ein  conservativeres 
Verfahren  sein  als  die  abwartende  Methode,  die  nur  zu  sehr 
geeignet  ist,  die  Gefahren  einer  etwa  sp&ter  nothwendig  werdenden 
Operation  zu  erhtthen. 

Nach  meinen  Ausffihrungen  komme  ich  zu  dem  Schlusse, 
dass  die  principielle  Operation  der  eben  besprochenen 
gynftkologischen  Erkrankungen  die  vaginale  Koelio- 
tomie ist  nnd  dass  in  Folge  dessen  die  Laparotomien  hierbei  auf 
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ein  Minimum  einzuachr&nken  Bind.  Denn  nach  den  Erfahrnngea 
aller  derer,  welche  sich  die  Technik  dieser  Operation  angseignet 
haben,  ist  kein  Zweifel  mehr,  dass  dieselbe  ungleieb  ungeffchi- 
licher  als  die  Laparotomie  ist.  Wenn  wir  also  sdtot  bei  grttaaerer 
techniacher  Schwierigkeit  diese  Operation  In  Zukunft  tiben,  so 
geschieht  ea  zum  beaten  nnaerer  Kranken.  Und  bo  schwer  es 
vielleicht  manehem  wird,  er  wird  den  alten  Weg  verlassen 
mtiaaen.    Das  Beaaere  ist  der  Feind  des  Gnten! 


XXXVIII. 

Ueber  den  Stimmritzenkrampf  der  Kinder. 

Von 

Dr.  Alfred  Japha. 

M.  H.!  Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  wurden  gewisse 
lokale  Krampferscheinungen  bei  Kindern  von  einigen  Autoren, 
unter  denen  ich  Baginsky  nenne,  mit  fthnlichen  Krampf- 
erscheinungen beim  Erwachsenen,  der  sogenannten  Tetanie 
identificirt. 

Sie  wissen,  dass  die  Tetanie  der  Erwachsenen  auftritt  nach 
totalen  Schilddrttsenexstirpationen,  bei  schwerer  motorischer  In- 
sufficienz  des  Magens  und  dass  sie  sich  haupts&chlich  charakte- 
risirt  durch  anfallsweise  auftretende  locale  Kr&mpfe,  von  denen 
denen  die  Oeburtshelfer-  reap.  Schreibfederstellnng  der 
Hand  mit  Bengung  im  Metacarpophalangealgelenk,  Streckung  in 
den  Pbalangealgelenken ,  eingeschlagenem  Daomen  am  be- 
kanntesten  geworden  ist.  Uebrigens  hat  man  derartige  Krampf- 
stellungen,  wenn  auch  seltener,  an  den  Fiissen  beobachtet  und 
demgem&ss  fflr  beides  den  Namen  „carpopedale  Kr&mpfe" 
aufgebracht.  Auch  in  der  Zwiscbenzeit  zwischen  diesen  mani- 
fest en  localen  Kr&mpfen  sind  einige  —  sogenannte  latente  — 
Tetaniesymptome  vorhanden,  ich  erwahne  kurz  die  kl assise!) e 
Trias: 

1.  Das  Chvostek'sche  oder  Facialisph&nomen,  be- 
stehend  darin,  dass  Beklopfen  der  Facialis&ste  unterhalb  des 
Jochbogens  eine  Zucknng  der  Mnscnlatnr  der  gleichseitigen, 
eventnell  gleichzeitig  der  anderen  Gesichtsh&lfte  hervorruft, 

2.  das    **"  ^"^ifrfae     oder     Medianusph&nomen, 

29* 
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wobei  Druck  auf  die  Nerven  im  Sulcus  bicipitalis  internus  — 
wir  erzeugen  das  bei  Kindern  meist  durch  Umschntlrung  des 
Oberarma  mit  unserer  Hand  —  die  typische  Geburtshelferstellung 
der  Hand  erzeugt,  und 

3.  das  Erb'sche  Ph&nomen,  die  electrische  Ueber- 
erregbarkeit  der  Nerven,  d.  h.  die  Eigenschaft  derselben.  auf 
geringere  Stromstftrken  zu  reagiren,  als  das  gewdhnlich  geschieht. 

Die  Deutung  der  erw&hnten  Krampfzust&nde  bei  Kindern 
als  Tetanie,  zuerst  von  namhaften  Autoren  (Henoch)  bek&mpft, 
hat  sich  inzwischen  eine  ziemlich  allgemeine  Anerkennung  er- 
worben.  Mit  dieser  Kindertetanie  wurde  sp&ter  ein  Symptom 
in  Zusamnfenhang  gebracht,  das  bisher  als  nervftse  Begleiter- 
scheinung  der  Rachitis  gegolten  hatte,  der  sogenannte  Stimm- 
ritzenkrampf.  Nachdem  schon  vorher  aufgef alien  war,  dass 
Kinder  mit  localen  Krampferscheinungen  auch  h&ufig  an  Stimm- 
ritzenkrampf  litten,  stellte  Escherich  auf  dem  X.  internationalen 
medicinischen  Congress  in  Berlin  1890  den  Satz  auf,  dass  die 
localen  EJxtremitatenkrftmpfe  und  der  Stimmritzenkrampf  Glieder 
einer  Kette  seien,  und  beide  Ausdruck  einer  bestehenden  Tetanie. 
Schliesslich  wurde  von  einigen  Autoren,  namentlich  von 
Thiemich,  noch  ein  dritles  Krankheitsbild,  ein  Theil  der  Kon- 
vulsionen  der  Kinder,  der  sogenannten  Kinder-Eklampsie 
mit  der  Tetanie  in  Verbindung  gebracht. 

Die  Vereinigung  des  Spasmus  glottidis  und  eines  Theils  der 
Konvulsionen  mit  der  manifesten  Tetanie  zum  Bilde  der  Kinder- 
tetanie grUndete  sich  aber  nicht  etwa  darauf,  dass  in  jedem  Fall 
von  Stimmritzenkrampf  oder  von  Konvulsionen  auch  eben  diese 
Kontrakturstellungen  gefunden  wurden,  das  gemeinsame  Band 
bildeten  lediglich  die  erw&hnten  latenten  Tetaniesymptome,  das 
Chvostek'sche,  Trousseau'sche,  Erb'sche  PhJLnomen;  Fille 
von  Spaamua  glottidis  oder  Konvulsionen  ohne  manifesto 
Tetaniestellung  der  Extremitftten  nannte  man  Tetania 
larvata. 

Von  dieser  Anschauung  wollte  ein  Theil  der  Autoren,  und 
darunter  besonders  namhafte,  gar  nichts  wissen,  da  man  logi- 
scherweiee  keine  Krankheit  Tetanie  nennen  kttnnen,  wo  die 
eigenthtlmlichen  lokalen  Krampfstellungen  fehlten.  Aber  auch 
unter  denjenigen,  welche  die  latenten  Tetaniesymptome  flir  ge- 
nllgend  zur  Diagnosenstellung  ansahen,  bildeten  sich  iwei 
Gruppen,  die  einen  hielten  ea  flir  zweifelhaft,  ob  ttberbaupt  ein 
Stimmritzenkrampf  ohoe  Tetaniesymptome  vorkomme,  die  andern 
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fanden  solche  nnr  in  einem  Theil  der  Fftlle  and  nahmen  fUr 
den  andern  Theil  eine  andere  Aetiologie  in  Anspruch.  Zu 
diesem  Schluss  ist  nach  electriscben  Untersuchungen  z.  B. 
Hansel*  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  35)  gekommen. 

Diese  auffallende  Differenz  erkl&rt  sich  ana  der  Schwier:g- 
keit  der  Feststellung  einiger  der  latenten  Tetaniesymptome  und 
namentlich  aus  der  verschiedenen  Anschauung  fiber  die  Werthig- 
keit  derselben.  Es  fragte  stch  n&mlicb,  ob  jedes  einzelne  dieser 
Symptome  fllr  sich  allein  die  Tetanie  beweise;  da  unterschied 
nun  ein  Theil  der  Untersucher  zwischen  minder werthigen  —  so- 
genannten  faknltativen  —  Tetaniesymptomen,  wie  das  Facialis- 
Ph&noroen,  das  auch  bei  anderen  Affektionen  vorkommen  kftnne, 
und  den  obligaten  Tetaniesymptomen,  dem  Troussean'schen 
und  Erb'schen,  die  unbedingt  filr  Tetanie  spr&chen.  Von  diesen 
beiden  haben  wieder,  darin  stimmen  alle  tl herein,  die  zahlen- 
m&ssigen  Angaben    der  electriachen  Untersuchung  einen  Vorzug. 

Die  Fes  t8  tell  tin  g  der  electrischen  Uebererregbarkeit  ist  aber 
nicht  ganz  einfach.  Die  faradische  Erregbarkeit  lftsst  sich  bei 
verschiedenen  Apparaten  schwer  vergleichen,  und  bei  dergalva- 
nischen  Untersuchung  tritt  die  meist  geprlifte  ESZ  bei  den  am 
bequemsten  zu  prlifenden  Nerven  (N.  medianus  und  N.  ulnaris) 
auch  in  der  Norm  oft  bei  so  geringen  Strom  8  tar  ken  ein,  dass 
niedrigere  sich  unserer  Messung  entztehen  wtlrden,  ausserdem 
sind  auch  in  der  Norm  die  Schwankungen  der  Erregbarkeit  so 
gross,  dass  nach  Stintzing  z.  B.  beim  Ulnaris  die  ESZ  zwi- 
schen 0,2  und  2  M.-A.  eintreten  kann.  Hier  sind  wir  also  zur 
Feststellung  einer  Uebererregbarkeit  schon  wieder  auf  Soh&tzung 
angewiesen. 

Einen  sehr  grossen  Fortschritt  in  dieser  Beziehung  haben 
von  Mann  (Monatschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  1900)  und  Thie- 
mich  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  51.  1900)  mitgetheilte  Unter- 
suchungen  gebracht.  Denken  Sie  sich  die  eine  Elektrode  des 
galvanischen  Stromes  als  indifTerente  Elektrode  auf  das  Sternum 
aufgesetzt,  die  andere  als  differente  Elektrode  auf  den  zu 
prlifenden  Nerven,  so  wird  bei  ganz  niedrigen  Stromstttrken  nur 
eine  Zuckung  bei  Schliessung  des  Stromes  eintreten,  nnd  zwar 
nur,  wenn  die  Kathode  den  differenten  Pol  bildet.  Steigert  man 
die  Strom8tftrke,  so  tritt  neben  der  verstarkten  K3Z  auch  bei 
Umkehr  des  Stromes  eine  Schliessungs-Zuckung,  die  An  8Z,  ein, 
bei  noch  h5herer  Stormstttrke  auch  die  AnOeZ,  eine  KOeZ  tritt 
aber   fttr  gew5hnlich   nur  bei  ziemlich   hohen  Stromst&rken  ein. 
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Diese  Aufeinanderfolge  KSZ,  An  SZ,  An  OeZ,  KOeZ  nennt  man, 
wie  Sie  wissen,  das  Zuckungsgesetz. 

Nach    den    Untersuchnngen     von    Mann    und    Tbiemich 
>  erleidet  das  Zuckungsgesetz   bei  der  Tetanie  eine  Ab- 

I  anderung.    Einmal   tritt,   was   in  der  Norm  seltener  der  Fall 

ist,    die  An  OeZ  vor  der  An  SZ  auf,   besonders   aber  kann  man 
|  oft   auch   die  KOeZ   bei   ganz   geringen  Stromstarken   erzielen. 

i  Sie  sehen,    dass  gerade   diese  Thatsache   flir   die  Untersuchung 

1  von  besonderem  Werthe  ist;  dann  ist  die  Ueberragbarkeit  absolut 

j  sicher  festgestellt,  wenn  die  Stromst&rke,  bei  der  die  KOeZ  ein- 

j  tritt,  von  allermindestens  5  MA  der  Strom  herabsinkt  auf  Werthe 

i  die  unter  1  MA  liegen  kftnnen.    Ja,   man  kann    in    dem  weitem 

I  Spielraum   zwischen    diesen   beiden  Werthen   unter   Umst&nden 

!  auch  leicht  eine  Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 

entsprechend  einer  Verschlimmerung  oder  Besserung  der  Krank- 
heit  unter  dem  Einfluss  gewisser  Maassnahmen  feststellen.  So 
exacte  Feststellungen  lassen  sich  mit  Hilfe  der  KSZ,  die  in  der 
Norm  schon  bei  0,2  MA  eintreten  kann,  nicht  machen. 

Und  nun  bin  ich  nach  dieser  langen  Einleitung  zu  meiner 
eigentlichen  Aufgabe  gekommen,  die  in  ihrem  ersten  Theil  darin 
bestehen  soil,  festzustellen,  ob  sich  mit  Hilfe  dieser  exacteren 
Untersuchnngen  ein  Zusammenhang  zwischen  alie  den  erwahnten 
Krampferscheinungen  construiren  lfcsst.  Ich  libergehe  weitere 
Einzelheiten  (Anwendung  der  Stintzing'schen  Normalelektrode, 
Reizung  des  Ulnaris  oberhalb  der  Olecranon  u.  a.  m.).  Nur  mit 
den  Resultaten  der  Untersuchungen,  die  an  fiber  500  Kindern 
angestellt  worden  sind,  will  ich  Sie  bekannt  machen. 

Unter  167  rechtzeitig  geprllften  Fallen  mit  angeblichen  An- 
fallen  von  Stimmritzenkrampf  hatten  119,  also  71  pCt.  eine 
theil weise  enorm,  immer  aber  deutlich  erh5hte  elektrische 
Erregbarkeit.  Dieser  Procentsatz  ist  aber  noch  zu  gering 
gegriffen.  Um  objectiv  zu  sein,  habe  ich  unter  den  167  Fallen 
alle  Kinder  einbegriffen,  deren  Mutter  angaben,  dass  sie  gelegent- 
lich  beim  Schreien  oder  ahnlichen  Anlftssen  juchten,  in  vielen 
dieser  Falle  hat  es  sich  aber  nicht  um  einen  echten  Stimm- 
ritzenkrampf gehandelt,  z.  B.  bei  8  Kindern  mit  angeborenem 
gelegentlichem  Stridor  inspiratorius,  dessen  allm&hliches  Ver- 
schwinden  theilweise  constatirt  werden  konnte.  Da  ferner  bei 
einigen  schweren  Spasmusfllllen  die  elektrische  Untersuchung 
nur  deshalb  unterblieben  ist,  um  unangenehme  ZnftUle  zu  ver- 
meiden,   und   endlich,    wie  Sie   im  Laufe   des  Vortrages   htfren 


—     455     — 

werden,  noch  Bedingungen  eintreten  kttnnen,  unter  denen  die 
erhdhte  Erregbarkeit  zeitweise  fehlen  kann,  so  glaube  ich  den 
Procentsatz  des  positiven  Erb'schen,  reap.  Thiemich-Mann- 
achen  Symptoms  beim  eigentlichen  Spasmus  glottidis  auf  minde- 
stens  80— 90pCt.  festsetzen  zu  kormen,  und  ich  mftchte  hinzu- 
ftlgen,  dass  ich  in  mehrmals  geprOften  Fallen  das  Symptom 
nur  sehr  selten  vermisst  habe. 

Eine  solche  Feststellung  hat  natttrlich  nur  Werth,  wenn  in 
der  Norm  wirklich  die  Erregbarkeit  regelm&ssig  geringer  ist. 
Auch  dariiber  bin  ich  in  der  Lage,  Aufschluss  zu  geben.  Wirk- 
lich haben  unter  304  in  dieser  Hinsicht  untersuchten  Kindern  53, 
d.  h.  17  pCt.  eine  erhtfhte  electrische  Erregbarkeit,  eine  Aenderung 
der  Zuckungsformel  im  Thiemich-Mann'schen  Sinne  erkennen 
lassen.  Als  absolut  gesund  konnte  man  aber  diese  Kinder  nicht 
ansehen.  Zun&chst  sind  10  Kinder  im  Alter  von  tlber  3  Jahren 
in  Betracht  zu  Ziehen.  Alle  diese  Kinder  waren  lange  vcrher 
wegen  der  verschiedensten  nerv5sen  Beschwerden  in  Behandlung, 
wegen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohnmacbtsanftllen ;  alle  waren 
auffallig  mager  und  blass,  und  bei  einigen  war  auch  eine  tuber- 
culdse  Drtisenaffection  wahrscheinlich.  Sechs  davon  hatten  ein 
sehr  deutliches  Facialisphanomen.  Es  ist  gar  keine  Frage,  dass 
hier  nervose  Beschwerden  in  einer  zahlenm&ssig  fest- 
stellbaren  Uebererregbarkeit  des  Nervensystems  ihre 
Erklftrung  fanden.  Bei  den  anscheinend  normalen  Kindern 
von  1  und  2  Jahren,  von  denen  tibrigens  eine  grosse  Anzahl 
neben  der  erhfthten  electrischen  Erregbarkeit  gleichzeitig  ein 
ausgepragtes  Facialisphanomen  hatte,  waren  doch  vielfach  ge- 
legentllch  Convulsion  en  oder  spontane  Gontracturen  aufgetreten, 
so  dass  also  hier  das  Symptom  nicht  seinen  Werth  verliert,  ob- 
wohl  die  Mtltter  eigentlichen  Stimmritzenkrampf  nicht  beobachtet 
hatten.  Der  Rest  zeigte  zwar  vor  der  Hand  keine  eigentlichen 
Krampferscheinungen,  ich  mdchte  aber  auch  diese  Kinder  als 
nicht  ganz  normal  und  als  Stimmritzenkrampf- Kandidaten  be- 
zeichnen.  Allerdings  habe  ich  die  meisten  spater  aus  dem  Ge- 
sicht  verloren,  aber  in  einigen  Fallen  gelang  es  mir  mit  Sicher- 
heit  spater  den  Ausbruch  von  Stimmritzenkrampf  zu  constatiren. 

Eine  deutlich  erhOhte  electrische  Erregbarkeit  bei  an- 
scheinend gesunden  Kindern  kann  man  darnach  vielleicht  als 
Warnungszeichen  ansehen. 

Aehnliche  Resultate  wie  ich  hat  nach  im  Auszuge  ver- 
offentlichten  Untersucbungen  (Fortschr.  d.  Med.,   1902,    No.  20) 
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Finkelstein  gebabt,  auch  er  fand  bei  einem  grossen  Theil 
seiner  anscheinend  normalen  Kinder  eine  erhtfhte  electrkche 
Erregbarkeit  und  bat  im  Wesentlicben  dieselben  Schlilsse,  wie 
ich,  daraas  gezogen.  Jedenfalls  balte  ich  die  electrische  Prttfung 
nacb  der  Modification  von  Mann  und  Tbiemicb  ittr  eine  sehr 
werthvolle  Methode.  Man  muss  sicb  nur  eines  gegenwitrtig 
balten.  Die  5  M.-A.  sind  doch  keine  absolute  Grenze  zwischen 
Norm  und  Tetanie,  und  man  wflrde  noch  kein  Kind,  das  sonst 
ganz  munter  ist,  zweckm&ssig  wohnt  und  ern&hrt  wird,  aber  bei 
4)0—4,5  M.-A.  KOeZ  bat,  fttr  krank  erkl&ren.  Aber  unter  Um- 
st&nden  kann  eine  erhfthte  Erregbarkeit  Bedenken  machen. 

Nun  noch  einiges  tlber  die  H&ufigkeit  der  iibrigen  Tetanie- 
Symptome.  Oft,  vielleicht  noch  etwas  h&ufiger  als  das  Erb'sche 
Symptom  findet  man  das  Facialisph&nomen,  jedenfalls  wird  ea 
noch  beobachtet,  wenn  die  electrische  Erregbarkeit  im  Laufe 
der  Besserung  schon  gesunken  ist,  oft  auch  noch  im  2.  und 
3.  Lebensjahr  der  Kinder,  die  frliher  Stimmritzenkrampf  batten, 
aber  zur  Zeit  keine  derartigen  Krankheitserscheinungen  mehr 
zeigen.  Wenn  man  angiebt,  dass  es  auch  bei  Meningitis  vor- 
kommt,  so  mag  da  ein  zufftlliges  Zusammentreffen  vorliegen. 
Ich  kann  versichern,  dass  ich  nach  dem  Vorbandensein  des 
Facialisph&nomens  mehrmals  die  Diagnose  gestellt  habe,  ohne 
dass  je  Kr&mpfe  oder  Spasmus  vorangegangen  waren,  und  dass 
die  Diagnose  durch  die  sp&tere  typische  Entwickelung  der 
Krankheit  best&tigt  wnrde.  Einmal  ist  ein  anscheinend  gesundes 
Kind  eine  halbe  Woche  nach  meiner  Warnung  einem  einzigen 
Krampfanfall  erlegen. 

Viel  seltener  ist  das  Trousseau'sche  Ph&nomen,  es 
wurde  in  67  unter  150  Fallen,  also  in  44pCt.  der  F&lle  beob- 
achtet Wichtig  acheint  mir,  dass  die  spontane  Tetanie- 
stellung,  die  man  schliesslich  als  eine  Steigerung  des  Trousseau- 
schen  Ph&nomens  anseben  kann,  nicht  allszu  selten,  nUmlich  in 
S3  unter  etwa  150  Fallen,  d.  h.  in  22pCt.  in  ausgesprochenem 
Maasse  beobachtet  wurde.  Ich  bezweifele  ttbrigens  nicht,  dass 
man  bei  dauernder  Beobachtung  das  Symptom  h&ufiger  zeitweiae 
finden  wOrde,  im  Allgemeinen  halte  ich  es  —  einselne  besonders 
scbwere  Fftlle  ausgenommen  —  fttr  sehr  vergftnglioh.  Oft  be- 
obachtet man  dabei  ein  blftuliches  starkes  Oedem  der  Hlnde 
und  FUsse,  ja  die  Eltern  kommen  nur  deshalb,  weil  Hinde  und 
Fttsse  geschwollen  seien.  Das  Oedem  schwindet  mit  den 
Krftmpfen  meist  ausserordentlich  schnell. 
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Aueh  aonst  aind  krampfliafte  Zastlnde  bei  Kindern  mit 
Stimmritzenkrampf  httnfig.  Schon  die  eigenthflmlich  ungeaehickt 
krampfhaften  BewegimgRn  der  fixtremitaten  verrathen  oft  deii 
Zust&nd,  wenig  bekannt  ist  auch  higher  die  eigcnthilmliche 
Fiachmaulatellung  der  Lippen. 

Allgemeine  Konvnlaionen  Bind  in  flber  der  Hslfte  meiner 
Falle  einmal  odor  in  melir  oder  weniger  httafiger  Wiederholnng 
aufgetreten ;  nnd  ich  mOchte  darauf  Werth  legen,  dasa 
bei  jedem  Krampfanfall  der  Kinder  aut  Tetaniesym- 
ptome  nnterancht  wird,  wenn  nBthig,  auch  mittela  dee 
electrigchen  Apparates.  Ein  sebr  grosser  Theil  der  Kon- 
vulgionen  gehort  zu  dieaer  Katcgorie,  nnd  wenn  Krimpfe  z.  B.  im 
Verlaufe  von  Maaern  oder  Keuuhhuaten  auftreten,  BO  brauchen 
gie  durchaiig  nicht  immer  dnrcb  dag  Fieber  oder  ein  apecifisches 
Krankheitagift  veranlaest  zn  aein.  Bei  riehtiger  Diagnoge  kann 
man  eventnell  therapentiaoh  sehr  ntitzec.  (Jeber  die  soiiatigen 
klinischen  und  diagnogtiachen  Moroente  mScbte  ich  hier  ganz 
knrz  hinweggehen  nnd  nur  daa  higher  Oesagte  knrz  anaaramen- 
f aggen : 

Die  electrigohe  Untersuchang   nach  Thiemich   und 
Mann    ergiebt    in    der    flberwiegenden     Mehrzahl     der 
Falle  von  Stimmritzenkrampf  zeitweise  eine  ErhShung 
_  der   Erregbarkeit    und     laaat    nnter    Umatanden    auch 
drohenden   Stimmritzenkrampf    vorher   erkennen.      Ich 
glanbe  aber  auch,    dasg   ans   der  Geaammtheit  der  angeatellten 
Untergnchungen    ein   Zusammenhang   zwiachen    alien   den 
erwahnten   eigenthtlmlichen  Krampfergcbcinungen    im 
Kindesalter  klar  hervorgeht,  wenn  an  ch  nicht  in  jedem 
Fall  mile  Eracheinungen    vorhanden    aein    mllagen.    Ich 
peraSnlich   wtlrde  an  dem  Namen   der  Kindertetanie  keinen  An- 
gtogg  nehmen.     Schliegglich  iat  ja  die  Tetanie   tlberhanpt   keine 
eigentliche  Erankheit,  sondem  ein  Symptom  en  com  pi  ex,  der  sich 
charakterisirt    dnrch    eine    erbiihte    Erregbarkeit    dcg    Nerven- 
Byatema    — 
will  ich  bit 
nor  der  An; 
erregbarkei 
gonderer   B 
event,  auch 
manifeater 
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krampf  gehabt,  das  gleichzeitige  Vorkommen    der  Symptome  ist 
die  Kegel.    Das  spricht  doch  auch  fur  den  Zusammenhang. 

Die  pathogenetischen  Bedingungen  aber,  unter  denen 
dieser  Symptomencomplex  aaftritt,  sind  leider  noch  immer  nicht 
ganz  geklart. 

Eine  gewisse  Disposition  spricht  angeblich  mit,  einige  Be- 
obachtnngen  sprechen  vielleicht  flir  eine  famili&re  Dis- 
position. Die  Haupt- Disposition  scbafft  das  Alter,  das  dig- 
ponirte  Alter  ist  zwischen  4  Monat  nnd  l1/*  Jahr,  nur  wenige 
FAlle  eigentlichen  Stimmritzenkrampfes  kommen  noch  im  3.  Jabr 
vor.  Ob  die  Uebererregbarkeit  nnd  die  manifesto  Tetanie 
alterer  Kinder  sich  ans  der  S&nglingszeit  herleitet,  mftchte  ich 
hier  nicht  erdrtern. 

Auch  die  Jahreszeit  hat  grossen  Einfluss  auf  die 
Entstehung  der  Krankheit.  Das  ist  schon  lange  bekannt 
(cf.  Cassel,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  No.  5,  wo  man 
auch  eine  Litteratur-Uebersicht  liber  das  ganze  Oebiet  findet). 
Ich  besitze  eine  Statistik  liber  10  Jahre  aus  der  Poliklinik,  ans 
den  Curven  geht  die  enorme  Steigerung  der  Krankheitsziffern  in 
den  Winter-  und  Frtibjahrsmonaten,  das  ann&hernde  Schwinden 
im  Sommer  hervor.  Die  hochste  poliklinische  Frequenz  ist  in 
den  Monaten  M&rz  und  April,  der  Krankheitsbeginn  liegt  etwa 
einen  Monat  frllher.  (So  wurden  1902  im  Marz  32  Falle,  im 
Juli  5  F^lle  behandelt.)  Ich  habe  sogar  den  Eindruck,  daas 
ein  besonders  nnfreundlicher  Sommeranfang  die  Krankheit  ver- 
l&ngert,  und  ein  warmer  Sp&therbst  das  Entstehen  nener  Er- 
krankungen  verzttgert.  Haufig  sieht  man  ein  Kind  im  Frtlhjahr 
und  Winter  desselben  Jahres  oder  in  zwei  aufeinander  folgenden 
Wintekn  erkranken.  Die  verschiedenen  Theorien,  die  liber  diese 
Eracheinung  aufgestellt  sind  (keine  befriedigt  ganz),  will  ich  hier 
nicht  erttrtern.  Wohnungsschftdlichkeiten  mdssen  dabei  wohl  eine 
Rolle  spielen. 

Eine  grosse  pathogenetische  Bedeutung  wnrde  frllher,  und 
von  manchen  Seiten  noch  jetzt,  der  Rachitis  zugeschrieben, 
andere  bestreiten  das  ganz.  Unter  meinem  Material  sind  wohl 
8&mmtliche  Kinder  rachitisch  gewesen,  das  ist  nicht  weiter  er- 
stannlich.  In  fiber  der  Httlfte  der  Falle  fanden  sich  aber  anch 
noch  in  der  zweiten  Halfte  des  ersten  Lebensjahres  ein  weicher 
Hinterkopf,  und  auch  sonst  Erscheinungen  schwerer  Erkrankung. 
Trotz  der  H&ufigkeit  der  Rachitis  im  allgemeinen  habe  ich  den 
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Eindruck,  das  a  tetaniekranke  Kinder  besonders  haufig 
schwer  rachitisch  waren.  Ich  halte  allerdings  nicht 
etwa  die  Rachitis  fttr  eine  Ursache  der  Tetanie,  viel- 
mehr  sind  wohl  beide  Zustande  und  wohl  auch  gewisse 
Bluterkrankungen  dieser  Altersklasse  Folge  derselben 
oder  ahnlicher  Ursachen. 

Von  altersher  wurden  von  den  Autoren  Darmstdrungen 
ate  besonders  bedeutungsvoll  fttr  die  Entstehnng  der  Krankheit 
angesehen.  Das  geht  auch  ana  meinem  Material  hervor.  Ganz 
darmgesunde  Kinder  habe  ich  im  poliklinischen  Material  selten 
nnter  den  Tetaniekranken  gefunden,  von  besonderer  Bedeutung 
sind  8icher  gerade  die  schleichenden  chronischen  Darm- 
erkrankungen,  gerade  solche,  die  sich  nicht  ohne  weiteres 
dnrch  reichliche  Sttthle  oder  Erbrechen  kenntlich  machen.  Den 
unheilvollen  Einflnss  der  Ern&hrungssttfrungen  sieht  man  be- 
sonders deotlich  ans  folgenden  Zahlen.  Unter  150  Kindern  waren 
nur  8  als  wohlgenahrt  zu  bezeichnen,  sicher  aber  war  das  Ge- 
wicht  nicht  besonders  ttber  der  Norm,  normal  und  bis  1  Kilo 
nnter  der  Norm  waren  hftchstens  62  Gewichte,  alle  tibrigen  (also 
liber  50  pCt.)  darunter,  28  Kinder  hatten  Gewichte,  die  2  Kilo 
und  mehr  unter  dem  Normalgewicht  des  Alters  waren,  darunter 
elende  GeschOpfe,  die  im  9.  Monat  4100  gr,  oder  im  16.  Monat 
6550  gr,  sogar  zu  24 — 26  Monaten  5800  gr  wogen.  Dass  also 
oft  besonders  wohlgenahrte  Kinder  an  Tetanie  erkranken,  trifft 
flir  die  Poliklinik  nicht  zu,  dagegen  will  ich  die  Rolle  der 
Ueberfiitterung  in  manchen  Fallen  durchaus  zugeben. 

FUr  einen  specifischen  Einfluss  maneher  Emahrungs- 
arten  konnte  immer  schon  die  Thatsache  sprechen,  dass  fast 
nur  kflnstlich  ernahrte  Kinder  der  Krankeit  verfallen.  Auch 
unter  meinen  Kranken  waren  nur  wenige  Brustkinder,  die  Mutter 
geben  an,  dass  die  ersten  Erscheinnngen  schon  bei  reiner  Brust- 
nahrung  eingetreten  seien,  doch  waren  die  Kinder  zur  Zeit  des 
Eintritts  in  die  Behandlung  schon  entwdhnt 

Einen  besonders  schadlichen  Einfluss  der  Kuhmilch  hat 
Fischbe in  Dortmund  angenommen,  er  stellte  auf  der  Natur- 
forscher-Versammlung  zu  Aachen  1900  die  Behanptung  auf,  dass 
die  Entziehung  der  Milch  den  Stimmritzenkrampf  mit 
einem  Schlage  beseitige,  und  die  Zufuhr  auch  nur  ge- 
ringer  Milchmengen  denselben  wieder  hervorrufe. 
Diese  Behauptungen  mittels  der  verbesserten  electrischen  Unter- 
suchungsmethode   auf  ihre  Bedeutung   zu   prllfen,   erschien  mir 
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wichtig  gemig.  Ancb  Fiokelstein  bat  das  gethan  und  giebt  in 
seiner  achon  erw&hnten  vorlflufigen  Mittheilnng  einen  Bericbt 
Uber  aeine  Verauche,  die  tlbrigena  fruher  begonnen  warden  uls 
die  me  in  en. 

Finkelstein  bat  bei  Kindern  mit  erhOhter  electriacher 
Erregbarkeit  ge  fun  den,  daa  a  bei  Entziehung  der  Milch  die 
Carre  der  Erregbarkeit  hernnterging  und  bei  Darrein  hnng 
kleiner  Milchinengen  wieder  etieg.  Vegetabilien  hatten  diesen 
steigernden  Eiufluaa  nicht,  auch  nicht  das  Milchfett  und  nicht 
daa  lliloheiweiBB,  nur  die  Holken  brachten  wieder  eine  Stoige- 
rang  der  Erregbarkeit  hervor.  So  ins  einzelne  gehen  meinc 
Versncbe  nicht,  ancb  Bind  sie  vielleicht  nicht  ganz  so  exact, 
weil  in  der  Poliklinik  die  Kinder  nicht  hanfig  genng  geprlift 
werden  kbnnen,  und  wir  nicht  in  jedem  Fall  der  bediugungsloseu 
Ansfllhrung  onserer  Ernahrungsvoi'schriften  sicher  Bind,  imincr- 
bin  babe  icb  Aebnliehes  wie  Finkelstein  in  meinen  Unter- 
sncbnngen  featatellen  kiinnen,  daa  Sinken  der  Erregbarkeit  bei 
Milchentsiehnng,  die  Steigerung  bei  Milcbzngabe,  wabrend 
Butter  oft  ohne  Sorge  gegeben  werden  kann.  Diese  VerbJUt- 
nisse  lassen  sich  am  beaten  aus  einigen  Curven  ersehen,  die  ich 
hier  vorlege.  Die  Ordinate  giebt  die  electrische  Erregbarkeit 
nach  Mi  Hi- Ampere  an,  die  Abscisse  iet  in  14tagige  Abachnitto 
getheilt.      Die     Felder    anten    geben     die    g  ere  ich  ten     Milch- 
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Znerat  Eweimaligea  promptea  Zurilckgehen  der  Erregbarkeit  nach  Ana- 
eetzeo  der  Milch.  Bei!  scbwerer  Diaifehler  (Darreichwig  too  Want). 
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Meine  Oesammtresnltate  mit  der  Milchentziehung  Bind,  soweit 
sich  das  bei  einer  so  wechselvollen  Erankheit  und  einem  so 
wechselnden  Material  feststellen  l&sst,  folgende: 

Im  Ganzen  sind  71  Fftlle  von  Tetanie  mehrmals  elektrisch 
geprtift  worden.  Von  diesen  haben  18  ihre  erhfthte  elektrische 
Erregbarkeit  w&hrend  der  Behandlung  nicht  verloren,  6  daven 
haben  allerdings  mehr  oder  weniger  oft  ohne  meinen  Willen 
Milch  erbalten,  so  dass  sie  bezfiglich  der  Frage  der  Milchent- 
ziehung nicht  werwerthet  werden  kftnnen,  5  waren  nur  kurze 
Zeit,  1,  3,  4,  5,  8  Tage  lang  in  Behandlung,  hierzu  gehtfren 
2  Todesftlle  am  1.  und  8.  Tage  der  Beobacbtung,  von  denen 
jedenfalls  der  erste  ausserhalb  des  Einflusses  der  Therapie  lag. 
Nur  in  7  Fallen  konnte  eine  linger  fortgesetzte  Milchentziehung 
keine  Bessernng  der  elektrischen  Reaction  bewirken,  aber  auch 
hier  war,  bis  auf  2  Fftlle,  eine  Bessernng  der  sonstigen  Symptome 
(Juchen,  Kr&mpfe)  sichtbar;  der  eine  der  ganz  ungebesserten 
Fftlle  betraf  ein  skeletartig  aussehendes  zweijfthriges  Kind,  das 
auch  spontane  Kontracturen  hatte  und  Uberdies  seit  14  Monaten 
an  der  Krankheit  litt.  Gebessert  reap,  geheilt  wurden  53  Kinder, 
8  von  diesen  wurde  aber  die  Milch  nicht  vttllig  entzogen,  sondern 
nur  die  Milchmenge  sehr  beschrftnkt,  was  in  leichten  Fftllen  ge- 
nttgen  kann.  Die  Genesung  dieser  53  Kinder  blieb  meist  spftter 
bei  Darreichung  von  Milch  bestehen  und  war  theilweise  von 
vorzliglicher  Zunahme  begleitet.    Nur  8  unter  diesen  53  Kindera 


Bind  spater  (theilweiae  nach  Mouaten)  wieder  in  die  Behandlnng 
getreteu,  in  fast  alien  diesen  Fallen  batte  die  Mutter  die  Kinder 
frUh  aoa  der  Bebandlung  gezogen  und  auf  eigene  Faust  Milch 
gegeben,  nnr  eines  war  monatelang  angeblich  ohne  Milch  ge- 
halten  worden,  womit  aber  nicbt  geaagt  iat,  dass  ee  aonst  zweck 
masaig  eruahrt  wurde.  Eines  von  diesen  rtlckfalligen  Kindern 
Btarb  5  Tage  nach  dem  erneuten  Bfntritt  in  die  Behand- 
Inng  unter  Krampfeu,  ein  anderes  an  einer  Pneumonic.  Die 
Hbrigen  Kinder,  alle  schon  im  2.  Lebensjahr,  wurden  in  lang- 
wieriger  Bebandlang  Uber  Wasser  gehalten,  ohne  dasB  es  gel&ng, 
die  elektrische  Erregbarkeit  schneiier  herabzadrUcken. 

Man  kann  nach  diesen  Result  a  ten,  wenn  auch  'durchaus 
nicht  immer  Erfolge  erzielt  wurden,  einen  Einfluss  der  Milch 
entziehung  ant  den  Verlanf  der  Krankheit  nicht  leugnen,  and 
dieser  Einfluss  bat  Bicb  in  der  klinischen  Beobachtung  der  ein 
zelnen  FitOe  nocb  bei  weitem  mehr  erkennen  lassen.  Gerade 
die  Abnahme  der  Krampferscheinungen  bei  der  Entziehung,  die 
Zu nali me  bei  der  Darreichnng  manchmal  nnr  kleiner  Milch- 
mengen  war  aehr  charakteristisch,  selbst  in  den  Fallen,  wo  die 
Resseruug  vermoge  der  elektiiachen  Prllfung  vorlanfig  nicht 
sicbtbar  war.  Manchmal  genllgte  schon  die  Reducirung  der 
Milchmenge. 

Der  giinstige  Einfluss  iat  auch  nicht  etwa  allein  einer  Hunger- 
diat  zuzuschreiben,  denn  die  Kinder  sind  bei  der  milcblosen  Dial, 
die  sie  oft  lange  bekamen,  auf  ihreut  Gewicht  geblieben,  haben 
manchmal  an  Gewicht  und  besonders  an  Kraften  zugenommen, 
theilweise  I  an  fen  gelernt  und  Ztthne  bekommen.  Wenn  Finkcl- 
stein  noch  gtlnatigere  Reaultate  erhalten  hat,  als  ich,  so  seise 
ich  den  Grund  datlir  theilweiae  darin,  dasa  er  eben  anacheinend 
normale  Kinder  vor  aich  geliabt  hat,  die  nnr  eine  erhohte  elek- 
trische  Erregbarkeit  zeigten,  ich  dagegen  nnr  mit  schwer,  moist 
wohl  schon  lauge  erkrankten  Kindern  zu  thnn  batte.  Man  kann 
aich  aehr  wohl  voratellen,  dasa  die  Krankheit  da  schon  zu  nicht 
leicht  reparabeln,  vielleicht  organischen  Vertlnderungen  gefllhit 
hat.  Ea  kann  dies  aber  auch  auf  einem  anderen  Grund  be- 
ruhen. 

Ich  halte  namlich  nicht  etwa  die  Kubmilcb  i 
Ursache  oder  auch  nur  fUr  eine  Ursache  der  T 
die  Milch  erzeugt  die  Tetanie,  sondern  der  disponi 
gewisse  Einflilsse  in  seinen  Leistungen  geachwacht 
mag  schadliche  Stoffe,  die  in  der  Milch  sind,  nicbt 
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reap,  lasst  im  Verlaufe  des  Stoffwechsels  schadliche  Stoffe — 
besonders  reichlieh  aus  der  Kuhmilch,  eventuell  aber  auch  ana 
anderen  Nahrungsmitteln  —  hervorgehen.  Das  Wesen  der 
Stttrung  liegt  wohl  in  einer  Alteration  des  Stoffwechsels.  Dasa 
aber  an  dem  Zustandekommen  einer  solchen  Stttrungen  der 
Darmfanction  emen  groasen  Antheil  haben,  geht  schon  daraus 
hervor,  daas  meist  Heilung  der  chronischen  Darmaffection  den 
ganzen  Symptomencomplex  beseitigt.  Man  thut  also  gut,  in  ganz 
chronischen,  gegen  Milchentziehnng  refraktaren  Fallen,  die  dann 
fast  immer  stinkende,  wenn  auch  gar  nicht  besondera  h&ufige, 
Sttthle  haben,  eine  ganz  rigorose  Schonungsdi&t  einzuleiten. 

Wie  -  im  Speciellen  die  Ern&hrung  geregelt  werden  soil, 
kann  ich  hier  nicht  weiter  erdrtern,  ebensowenig  die  sonstige 
Therapie  der  Tetanic,  die  immer  als  ernste  Erkrankung  ansa- 
sehen  ist.  Irh  will  nur  noch  einmal  kurz  meine  Schlttsse  zu- 
sammenfassen: 

Der  Stimmritzenkrampf  der  Kinder  vereinigt  sich 
mit  einer  gewissen  Art  von  Konvulsionen  und  gewissen 
localen  Krampfzust&nden  zu  einem  Krankheitsbilde, 
welches  charakterisirt  ist  durch  eine  erhtthte  Erreg- 
barkeit  des  Nervensystems  gegentlber  alien  Arten  von 
Reizen.  In  Analogic  mit  fthnlichen  Zustanden  beim 
Erwachsenen  mag  man  von  einer  Kindertetanie 
sprechen,  ohne  daas  dabei  gesagt  ist,  dass  die  Ur- 
sache  der  8tttrung  eine  gleichartige  sei. 

Die  Ursache  dieser  Kinder-Erkrankung  ist  nicht 
ganz  geklart.  Die  winterliche  Jahreszeit,  vielleicht 
durch  Vermittelung  von  Wohnungsschadlichkeiten  be- 
gttnstigt  den  Ausbruch  der  Erkranknng,  von  aller- 
grttsster  Bedeutung  sind  aber  Ern&hrungsschlLdlich- 
keiten,  besondera  kann  die  Kuhmilch  die  Erscheinun- 
gen  hervorrufen,  w&hrend  Milchentziehung  dieBelben 
oft  prompt  fllr  die  Zeit  des  Aussetzens,  manchmal 
dauernd  beseitigt,  wofern  man  nur  fllr  eine  Regelung 
der  Di&t  sorgt.  Der  Einfluss  der  Erntthrung  scheint 
sich  aber  erst  sekund&r  infolge  einer  functionellen 
Organstftrung  geltend  zu  machen. 
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XXXIX. 

Ueber  cyclische  Albumlnurie. 

Dr.  Hanger,  Kioderarat  in  Berlin. 

Meine  Herren!  Wenn  icb  mir  erlaube,  Ihnen  fiber  einige  Er- 
fabrimgen  bezflglich  der  sogen.  cyclischen,  beaaer  wobl  nach 
Heubner  oithotisch  genannten  Albuminuric  bei  Kindern  zu  be- 
richten,  so  schranke  ich  raein  Tliema  dahin  ein,  dass  aich  meine 
Ausftthrungen  epeciell  auf  diejouigen  Punkte  erstreckea,  welcbo 
jm  auub  iUr  den  Praktiker  die  interessantesten  sein  dtlrfteu, 
nXmlich  ani  die  Aetiologie,  die  Prognose  and  die  Be  band  long 
dieses  Leidens.  Bezllglich  dieser  Punkte  herrschen  bekaontlich  noch 
recht  widersprecbende  Auffaagungen.  Ohne  mich  auf  lange  histo- 
rische  Recapitulationen  einznlassen,  mochte  icb  nur  knrz  feststellen, 
dass  die  orthotisube  Albnminurie  von  der  Mebraahl  der  Autoren 
nur  als  der  Auadruck  einer  reinen  Functionsstbrung  der  Nieren 
anfgefasBt  und  behandelt  wird;  daaa  es  sich  bei  der  Eiweiasans- 
Bobeidnng  in  den  Fallen,  von  denen  bier  in  der  Folge  die  Rede 
sein  soil,  nicht  urn  pbysiologisohe  Albuminuric  handelt,  brancbt 
wobl  nicht  besonders  betont  zu  werden. 

Die  entsoheidende  Frage  nacb  der  Stellung  der  orthotiecbea 
Albominurie  in  der  Patbologie  iat  leider  nicbt  rait  der  wttnBchens- 
werthen  8 
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tischen  Ueberlegung,  aus  physiologischen  and  klinischen  Er- 
fahrungen  heraus  zu  einem  ziemlich  sicheren  Urtheil  ttber  das 
We8en    der   cyclischen  Albuminuric   zu  gelangen  vermag. 

Zun&chst  und  vor  Allem  mftchte  ich  betonen,  dass  wir  viel 
stronger,  wie  dies  bisher  geschehen,  ontersoheiden  mtissen 
zwischen  denjenigen  Fallen  von  orthotischer  Albuminuric,  b** 
denen,  wenn  anch  nur  zeitweise  and  sehr  sp&rlich,  geformte 
Elemente  gefunden  werden,  und  denjenigen,  weLoke  solche  trotz 
unendlich  oft  nnd  sorgsam  angestellter  Untersnchungen  stets 
vermissen  lassen.  Die  ersteren  Fftlle  z&hlen  sicher  zn  den 
echten  nephritischen  Erkrankungen.  Seitdem  dnrch  Senator, 
Johnston  und  Andere  nachgewiesen  wurde,  dass  die  Nephritis 
in  alien  ihren  Formen  miter  dem  Bilde  der  orthotischen  Albu- 
minurie  verlaufen  kann,  darf  darllber  kein  Zweifel  mehr  be- 
stehen.  Es  mfiaate  eigentlich  Uberfltlssig  sein,  dies  ttberhaupt  zu 
betonen,  wean  nicht  immer  wieder  und  gerade  unter  den  letzten 
Bearbeitern  dieser  Frage  sich  Autoren  fftnden,  welehe  trotz  des 
Naebweises  von  Cylindern  und  anderen  Formelementen  ihre 
Fllle  in  die  Rubrik  der  orthotischen  Albuminuric  reihen. 

Es  bleiben  noch  in  ziemlich  grosser  Anzahl  Fftlle  ttbrig, 
in  denen  der  Urin  ausser  der  zeitweisen  Eiweissansscheidang 
niemaU  die  charakteristischen  Producte  der  Nierenentzttndung, 
eines  exsudativen  Processes  darbietet.  Anch  dies  muss  Autoren 
gegenliber  betont  werden,  die  sich  nicht  scheuen,  Forscher, 
welehe  Formelemente  stets  yermissten,  einfach  der  Unf&higkeit 
zu  zeihen,  solche  zu  finden. 

Halten  wir  jedenfalls  daran  fest,  dass  nur  die  letztgenannten 
Falle  die  Bezeichnung  der  orthotischen  Albuminuric  im  engeren 
Sinne  verdienen. 

Wenn  wir  zusehen,  ob  wir  aus  der  Anamnese,  aus  der 
Entwickelungsgeschichte  solcher  Falle  nicht  atiologisohe  Ge- 
sichtspunkte  zu  gewinnen  vermogen,  so  1st  es  interessant,  schon 
aus  der  Litteratur  feststellen  zu  kdnnen,  dass  bei  der  ttber- 
wiegenden  Mehrzvhl  der  verftffentlichten  Falle  in  den  Kranken- 
geschichten  ein  deutlicher  Hinweis  auf  vorausgegangene  acute 
Infectionskrankheiten  und  sogar  auf  vorausgegangene  acute 
Nephritis  gegeben  ist.  Auffallend  ist  nur,  dass  diesem  Verhfclt- 
niss  oft  keine  ruckschliessenfle  Bedeutung  beigemessen  wird. 
Andere  Autoren  —  ich  verweise  beztlglich  dieser  Belege  nnd 
meiner  eigenen  Beobachtungen  auf  eine  ausfllhrlichere  Verttffent- 
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iichung  —  geben  ausdrttcklich  an,  dass  sie  die  orthotische  Albu- 
minurie  am  haufigsten  nach  Infectionskrankheiten  auftreten  sahen. 

Unter  14  Fallen,  die  ich  genau  nnd  meist  dauernd,  zum 
Theil  viele  Jahre  hindurch,  beobachtete,  bei  denen  z.  Th.  viele 
Jahre  hindurch  jede  einzelne  Urinportion  untersucht  wurde,  ver- 
misst  man  in  der  Anamnese  keines  einzigen  eine  oder  mehrere 
Infectionskrankheiten  and  zwar  in  einer  Qrnppirung,  welche 
den  causalen  Zusammenhang  ganz  ausser  Zweifel  l&ast. 

Was  mir  ausschlaggebend  erscheint:  in  einem  Theil  dieser 
F&lle  entwickelte  sich  —  ich  gebranche  bewusstermaassen  diesen 
Ausdruck  —  die  orthotische  Albuminuria  direct  aus  einer  bald 
schweren,  bald  nur  leichten  Form  von  acnter  Nephritis  heraus, 
welche  offenbar  trotz  entsprechender  Behandlnng  nicht  ganz  zur 
Heilnog  gelangte,  bei  der  zwar  geformte  Elemente  allmShlich 
ganz  schwanden,  aber  die  zeitweise  Albnminnrie  blieb. 

Aber  auch  in  den  anderen  Fallen  war  der  Zusammenhang 
mil  einer  vorausgegangenen  Infectionskrankheit,  am  haufigsten 
Scharlach,  mindestens  hdchst  wahrscheinlich.  Da  leider  nicht 
oder  nicht  fenttgend  lange  auf  das  Entstehen  respective  voll- 
kommene  Abheilen  einer  Nephritis  geachtet  wurde,  so  fehlt  mir 
filr  diese  F&lle  der  ohemische  und  mikroskopische  Nachweis 
eines  directen  Causalconnexes.  Dagegen  kehrt  ganz  regelmassig 
die  Angabe  der  durchweg  gebildeten  Eltern  wieder,  dass  eine 
Nephritis  sich  angeschlossen  und  —  woflir  der  sichere  Nachweis 
fehlt  —  geheilt  sei,  dass  aber  jedenfalla  ihr  Kind  sich  nach 
jener  Infectionskrankheit  nicht  mehr  so  ganz  erhoit  habe,  seitdem 
an  Kopfschmerzen  leide,  blass  und  elend  sei. 

Ein  ferneres  Moment,  welches  auf  einen  Zusammenhang  von 
orthotischer  Albuminurie  und  acuten  Infectionskrankheiten  hin- 
weist,  erblicke  ich  in  der  von  mir  h&ufiger  nachgewiesenen 
Thatsache,  dass  bei  Kindern,  welche  an  dieser  Albuminurie 
leiden  oder  litten,  bestimmte,  verhftltnissmftssig  geringfQgige 
neue  Infectionen,  wie  z.  B.  Anginen,  nicht  nur  Recidive  reap. 
Steigerungen  der  Albuminurie,  sondern  zeitweise  auch  die  Aus- 
scheidung  von  gefermten  Elementen  hervorriefen. 

Auch  besitzen  wir  Erfahrungen,  welche  unwiderleglich  be- 
weisen,  dass  nicht  einmal  das  Fehlen  einer  Albuminurie,  ge- 
schweige  die  mangelnde  Ausscheidung  geformter  Elemente  das 
Bestehen  eines  echten  nephritischen  Processes  ausschliesst, 
wenigstens  nicht  beim  Saugling.  Henoch  hat  bekanntlich  bei 
hydropischen  .JfittSMS^t^i^ia   Urin    niemals    die    bekannteu 
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Zefohea  von  Niereaentsttndnng  daiboten,  anf  dem  8eetionatiBcli 
me  Nephritis  aaehgewiesBB.  Caasel  mid  Andere  haben  dies 
car  Geauga  beatttigt 

Bedarf  ea  da  bei  dar  orthotiaehen  Albuminuric  wirklicb  das 
Nachweiaas  geformter  Niereaelemente,  am  eine  anatomisehe  Vor- 
iaderaag  das  Nierengewebes  snaanebmea?  Wir  dttrfen  natfirlich 
keinea  deaqaaaiativeB  Katarrh  der  Glomeruli  voraussetBea; 
aber  sehr  wohl  kaaa  man  an  eine  firnanrangsstdrung  deraelbea 
denken. 

Unzweifelhaft  bietet  fernar  die  Mehrsahl  der  an  orthotiadier 
Albuminuric  leidenden  Kinder  kliniaebe  Symptome,  die  eatachie- 
den    an    die    der   Nephritiker    aebi    erinnern.    Man  triflFt  unter 
iknen  ansnahmsweise  aaek  mal  blttheade,  robust*  Kiader  obne 
jede  subjective  Beschwerde   an.    In  dar  Kegel  aber  warden  die 
Patienten  dem  Ante  xagetilhrt,  wail  sie  blaas,   anamisch,  matt, 
anlasCig  and   unfiling   zu  kdrperlicher  and  geistiger  Tbitigkeit 
sind,  reisbar,  raseh  ermftdet,  viel  an  Kopfschmersen  leideo.    Zn- 
gegeben,   dass   man   alle   dieae  Ersebeinangen  unendlich  haufig 
aach   obne   orthotisehe  Albnminarie  anftreten  siebt.    Wenn  man 
aber  amgekehrt  sebliesaaa  wollte,   was  vielfaoh  geschehen,  daaa 
die  Animie   die  Ursacbe  der  ortbotiaehen  Albnminnrie  sei,  daaa 
as  sich  bei  dieaer  am  eine  Verfettung  der  Nierengeftsse  in  Folga 
von    maagelbafter  Blntvenorgang   handle,   so   darf   man  doeh 
getrost   behaupten,   dass   dann   die  orthotisehe  Albnminarie  bei 
den  sahlreiohen  Fallen  sehwerer  Animie  and  Chlorose  unendlich 
viel  baufiger  zur  Beobachtang   kommen  mlsste,   bei   bltthenden, 
wohlgenahrten  Kindern  nieht  vorkommen  dttrfte.     Unswaifelhaft 
mttssen  cam  mindestan  die  Nieren  bei  solchen  Individnea  einen 
Locus  minoris  reststantiae  daiatellen,  was  wiedemm  dahinfflhrt, 
an  eine  anatomisehe  Veranderuag  derselben  sa  glaabea. 

Oerade  die  Thatsache,  dass  der  venchwindend  geringe  Ei- 
weissverlast  unnrfglieh  aar  Erklftrang  der  Stftrnng  das  Allge- 
meinbefindens  herangeiogea  werden  kann  —  gana  analog  aar 
chronischen  Sohrumpmiere  —  verst&rkt  dan  Verdacht,  dass  as 
sich  in  diesen  Fallen  nieht  nar  am  eine  rein  faaetioaeUe  Ei- 
weissabsonderung  handeln  kann. 

Gedenken  wir  endlioh  der  physiologisehen  Erfaarang,  daas 
ttbermaasige  Kttrperanstrengnng  in  leichten  Fallen  aar  Albnmi- 
narie, in  schweren  aber  aach  eine  AasapJUang  voa  QvUadarn 
and  anderen  geformten  Elementen  zur  Folge  hat,  dass  also  taav 
porare   Albaminarie    und    temporare   Gylinderaaascheidang  aar 
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Stufeaproducte  derselben  acuten  Niereatfcbiidigi&eg  daiateUen,  so 
erteicbtert  mis  dies  sehr  die  Vorstelhrog,  dass  es  sieh  bet  dor 
tempor&ren  Eiweissausseheidung,  wie  sie  bei  ortbotiseher  Alba- 
minurie  slab  fast  nar  im  Anschluss  an  K<5rperanatreag«n£  ein- 
stellt,  urn  einen  gaaz  analogen  Vorgaag  handett. 

Die  mieressaaien  Versatile  too  fisehie  und  Mttller,  van 
Benedieenti,  Allen,  Mae  Farlan,  beeosders  aber  vonHem- 
schen,  von  Zuntz-Sebumburg  beweisen,  das*  wirklioh  physio- 
logische  Leistungen,  d.  b.  solehe,  welehe  der  Mnekelkraft,  der 
Oettbtheit  des  Individuuma,  entsprechen,  nie  an  aennenswexther 
Albuminurie  ftthren.  Umgekehrt  muse  ana  dem  Anfireten  von 
Albumen  nnd  von  geformtan  Elementen  bei  ttbermaasiger  Musket 
arbeit  geaeblosaen  werden,  dass  die  Nierea  dabei  eiae  8eh*di- 
gung  erfahren,  die  siehnaeh  Heidenhain's  Erklarung  aus  einer 
ungenttgenden  Versorgung  des  Nierenparenehyms  nut  Blut  und 
Sauerstoff  heransbildet 

So  wenig  man  in  solchen  Fallen  von  einer  physiologkchen 
Albuminurie  und  Cylindrurie,  von  einer  FunctionsstOrung  reden 
darf,  so  wenig  kann  man  sich  der  Anffaasang  hingeben,  dass  es 
sieh  bei  der  sog.  orthotiseben  Albummurie  um  eine  einfaebe 
functionelle  Stttrung  handle' 

Im  Hinblick  auf  alle  die  angeftlhrten  Punkte  mtfehte  ieb 
meine  Auffassung  des  Weaena  der  orthotiseben  Albuminurie  da- 
hin  pricisireti,  dass  es  sieh  um  Circnlationsattfrungen,  vielleicht 
zum  Theil  um  die  Qiftwirkung,  um  den  Reix  von  Stofiwechsel- 
produeten  gelegeatlieh  grOsserer  Muekalaaetrengungen  handeit, 
welehe  eine  dureh  infeetiOse  Process*  anatomieeh  gesoh&digte, 
in  ihrer  LeistungsflLhigkeit  geachwachte  Niere  veraalaasen,  aeit- 
weise  Eiweiss  aueauseheiden.  Der  Shi  dieser  Laaion  muss  in 
den  Ausaenepithelien  der  GlomeroU-Gafaaaschlingen  aagenommea 
werden. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  huldigen  die  meiate* 
Autoren,  da  sie  eben  keine  NierenlMaion  annebmen,  einer 
Weitherzigkeit  in  ihren  Vorsehriftea,  die  so  ziemltch  auf  thera- 
peutisehen  Nihiliamus  hinauakommt  Da  man  weder  dureh 
diuretisehe,  diaphoretisehe  Maassnahmen,  noch'  dureh  eine  strange 
Milchdiat  einen  gtinstigen  Einfluss  auf  die  zeitweiae  Eiweisa- 
ausseheidnng  erzielte,  so  empfabl  man  im  Hntbliek  aui  die  meist 
bestebende  Animie  und  Schwaehe  ein  aligemein  roborirendes 
Regime  und  vertrtfstete  sich  und  die  Patienten  mit  der  Aussieht 
auf  eine  im  Lanfe  der  Zeit  von  selbat  eintretende  Heilung. 
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In  therapeutischer  Beziehung  mftchte  ich  mir  auf  Grand 
ziemlich  zahlreicher  giiostiger  Erfabrungen  doch  einen  Vorschlag 
zur  Aendemng  erlauben* 

Obwohl  anch  ich  mich  von  der  Erfolglosigkeit  lediglich  di&te- 
tischer  Maassnabmen  llberzengen  musste,  so  glanbe  ich  doch,  das* 
man  gut  thut,  die  Behandlang  mit  einer  Rnhecur  zn  beginnen  and 
alle  'Nfthr-  und  Genussmittel  zn  verbieten,  von  welchen  irgend 
eine  Reiznng  der  Nieren  zu  beftirchten  ist.  So  lasse  ich  nicht 
nnr  alle  Gewttrze,  Alcohol,  Gerauchertes,  Gesalzenes  nnd  Mari- 
niertes  streng  ausschliessen,  sondern  ich  setze  die  .Patienten  steta 
ftir  lange  Zeit  anf  eine  ausschliessliche  Milch-  nnd  vegetarische 
Diftt.  Es  ist  dies  eine  Ern&hrungsweise,  welche  sich  gerade  bei 
Kind  era  nicht  nnr  physiologisch  wohl  begrunden,  sondern  anch 
sehr  gnt  durchfllhren  laast,  bei  welcher  sich  die  Patienten  nicht 
nnr  bescheiden,  sondern  stets  in  wttnscbenswerthem  Maasse  an 
Gewicht  zunehmen,  gedeihen,  ein  besseres  Aussehen  ge- 
winnen,  ihre  subjectiven  Klagen  und  Beschwerden  rasch  ver- 
lieren. 

Erst  wenn  wochenlang  der  Urin  stets  frei  von  Albumen 
gefunden  wurde,  ging  ich  zu  Eiern,  zu  Anfangs  nur  weissem, 
gekochtem,  dann  ged&mpftem  und  gebratenem,  endlich  dunklem 
Fleisch  liber. 

Meine  Versuche  mit  einer  Schonungstherapie  in  Gestalt 
einer  Trockenkost  fielen  recht  unglUcklich  aus.  Abgesehen  von 
den  Qualen,  welche  die  Fltissigkeitsentziehung  den  Kindera 
bereitet,  land  ich  regelmttssig,  dass  in  dem  sp&rlichen,  concen- 
trirten  Urin  unverh&itnissmitesig  mehr  und  ttfter  Eiweiss  ausge- 
schieden  wurde. 

Ebenso  zeigten  energische  Schwitzproceduren  keinen  oder 
fcelbst  einen  verschlechternden  Einfluss.  Andererseits  kann  ich 
nicht  leugnen,  dass  doch  wiederholte  Curen  in  Kftstritz  Gntes 
zu  leisten  schienen. 

Wiederholte  quantitative  Bestimmungen  von  Harnstoff  und 
Harns&ure  legten  den  Gedanken  nahe,  dass  —  wie  sich  schon 
sehr  h&ufig  bei  Anstellung  der  kalten  SalpetersJLureprobe  ergab  — 
ein  hoher  Gehalt  an  diesen  Stoffen  mit  der  Eiweissausscheidung 
Hand  in  Hand  gehe.  Zwar  gelang  es  mir  nicht,  durch  lange 
fortgesetzte  Einverleibung  von  Natr.  bicarb,  bis  zur  Neutralising 
oder  Alkalescenz  des  Urins  einen  deutlich  heilenden  Einfluss 
einer  solchen  Alkalisirung  nachzuweisen.  Jedoch  hatten  Trink- 
curen  mit  Karlsbader  Wasser,   der  dauernde  Genuis  alkalischer 
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Mineralw&sser  wie  ^Fachinger,  Emser,  Vichy  zweifellos  einen 
gttnstigen  Erfolg,  wenn  auch  sicher  nur  in  Folge  Anregung  der 
Diurese,  st&rkerer  Verdttnnung  des  Urins. 

Ueberhaupt  gewann  ich  immer  mehr  den  Eindruck,  dass  e» 
viel  wichtiger,  ftir  den  Heilerfolg  geradeza  wesentlich  ist,  die 
Dinrese  anzaregen,  ftir  eine  nrfglichst  reichliche  DurchspMung 
derNieren  Sorge  zn  tragen.  Es  ist  dies  eine  Erfahrung,  welche 
bei  alien  Formen  der  Nephritis  gemacht  wird,  und  auch  diese 
Analogic  ftthrt  wieder  znr  Annahme,  dass  anch  der  orthotischen 
Albuminuric  ein  nephritischer  Process  zu  Ortmde  liege. 

Der  springende  Punkt  meiner  Behandiung,  den  ich  deshalb 
betone,  weil  ich  dieses  Verfahren  seit  10  Jahren  mit  Erfolg  tibe, 
lange  vor  der  Edel'schen  Publication,  ist,  —  wenn  ich  mich  so 
ausdrtlcken  darf  —  die  systematische  Trainirung,  die  Gewfthnung 
der  Nieren  an  K<5rperarbeit,  denjenigen  Factor,  auf  welchen 
dieses  Organ  in  so  charakteristischer,  fast  gesetzm&ssiger  Weise 
mit  Albuminuric  zu  reagiren  pflegt. 

Ich  ging  dabei  in  folgender  Weise  zu  Werke:  Nachdem 
der  Urin  unter  stronger  Bettruhe  und  gleichzeitiger  Milchdi&t 
ftir  mindestens  8  Tage  dauernd  eiweissfrei  geblieben  war,  Hess 
ich  die  Patienten  zunttchst  das  Bett  unter  Tags  mit  dem  Sopha 
vertauschen,  danach  immer  Iftnger  im  Bett,  schliesslich  im  Sessel 
aufrecht  sitzen.  Blieben  sie  auch  dabei  eiweissfrei,  was  die 
Kegel  ist,  so  durften  die  Patienten  anfangs  nach  gezfthlten 
Schritten,  dann  zunehmend  mehr  und  After  im  Zimmer  Geh- 
versuche,  endlich  Uebungen  im  Treppensteigen  machen,  Spazieren- 
fahren,   systematisch   ausgedehntere  Spaziergftnge   unternehmen. 

Die  Th&tigkeit  der  Hftnde  und  Arme  wurde  nicht  be- 
schr&nkt,  da  sie  anffallenderweise  keinen  Einfluss  auf  die 
Albuminuric  zu  Uben  scheint. 

Wfthrend  dieser  ganzen  Behandiung  suchte  ich  nattirlich 
den  Kranken  einen  mdglichst  ausgiebigen  Luftgenuss,  auch  im 
Bett  und  Zimmer  zu  verschaffen. 

Wenn  nach  irgend  einer  der  sich  steigernden  Bewegungs- 
ttbungen  wieder  mehr  oder  5fters  Albuminurie  auftrat,  so  wurde 
diese  Arbeitsleistung  wieder  auf  ein  frttheres,  gut  vertragenes 
Maass  herabgedrtickt,  sobald  wie  moglich  aber  das  Training 
wieder  aufgenommen.  Es  zeigte  sich  dabei  fast  regelm&ssig, 
dass  dann  bald  die  Nieren  auf  eine  Arbeit  nicbt  mehr  mit 
Albuminurie  reagirten,  die  anfangs  eine  solche  zur  Folge  hatte. 

SelbstverstSndlich  wurde  dauernd  jede  entleerte  Urinportion 
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anf  Albumen  untersucht,  sp&ter,  auch  wenn  woehenlang  die 
Albuminuric  gesohwunden,  immer  wieder  ftlr  einige  Tage  cine 
Durchmusterung  vorgenommen,  wenn  das  Leiden  ausgeheih 
schien,  neoh  naoh  jeder  grttsseren,  ungewohnten  Kttrper- 
anstrengung  anf  Eiweiss  gefahndet  Denn  Recidive  sind  leider 
sehr  hJlufig. 

Diese  Art  von  Training  mag  pedantiseh,  ftbertrieben  er- 
scheinen.  Ich  kann  aber  versichern,  das*  sie  —  mit  der  ntthigea 
Oonsequenz  f  ortgesetzt  —  in  den  meisten  Fallen  zur  Heilung  der 
orthotischen  Albnminurie  ftlhrte,  und  zwar  gerade  auch  in  einer 
Anzahl  von  Fftllen,  wo  das  Leiden  jahrelang  jeder  anderen  Be- 
handlung  getrotzt  hatte. 

Durchftihrbar  iat  diese  Behandlung  freilich  nor  bet  sehr 
gewissenhafter,  sorgsainer,  unermttdlioher  Pflege  und  Beaufsich- 
tigung. 

Nicht  unerw&hnt  darf  ich  lassen,  dass  ohne  Frage  aneh 
geistige  Anstrengungen  und  Aufregungen  einen  ungflnstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Albuminnrie  ausfiben  und  ebenso  wie  die  Menses, 
stttrkere  Obstipation  bei  der  Behandlung  berttcksichtigt  warden 
mttssen. 

Wenn  man  mir  entgegnen  will,  dass  die  F&lle  von  orthotischer 
Albnminurie  auch  ohne  diese,  in  der  That  etwaa  mtlhselige  Be- 
handlung mit  der  Zeit  von  selbst  ausheilen,  so  kann  ich  dem- 
gegenflber  nur  erkl&ren,  dass  ich  die  Verantwortung  Air  den 
Ausgang  des  Leidens  zu  ttbernehmen  denn  doch  nicht  den  Muth 
habe,  nachdem  mir  2  FUlle  bekannt  geworden  sind,  in  denes 
dieses  auf  ILrztlichen,  sogar  autoritativen  Rath  angewendete 
System  der  laisser  faire,  laisser  aller,  ein  reeht  trauriget  End- 
ergebniss  hatte.  So  erkrankte  eine  meiner  Patientinnen  ale 
junge  Mutter  im  7.  Monat  der  Gravidit&t  an  schwerer 
Eclampsie.  Ein  junger  23jtthriger  Mann,  dem  man  Radfahren, 
Hochtouren  u.  dergl.  empfohlen  hatte,  starb  unter  alien  Zeichea 
einer  Schrumpfniere.  Andere  Fille  sind  nach  vieljihrigen 
Bestehen  nicht  geheilt  und  verursachen  dauernd  die  Be- 
schwerden  der  An&mie,  Kopfschmerzen,  Migrine. 

Auf  Orund  jener  physiologischen  Arbeiten,  meiner  klinischen 
Beobaohtungen  mtfchte  ich  es  doch  ftlr  richtiger  halten,  unter 
difttetischer  Berttcksichtigung  der  Nieren  dureh  langsame,  syste- 
matische  Entwiekelung  der  allgemeinen  K&rperleistnngsffchigkeit, 
der  Gewdhnung   der  Nieren   an   die   im   alltftglichen  Leben 
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forderte,  physiologische  Muskelarbeit  wieder  normaie  Verh&lt- 
niBse  anzufltreben. 

Es  geiingt  dies  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle. 

Die  Prognose  der  orthotiBchen  Albuminuric  ist  jedoch  nicht 
—  wie  dies  higher  gescbehen  —  ohne  Einschrftnkung  gut  zu 
stellen;  einem  gewissen  Procentsatz  der  FHile  liegt  zweifeUos 
eine  nnheilbare  ehronisehe  Nierenverftnderung  zu  Grande. 


XL. 

Ueber  erworbenen  Hochstand  des  Schulterblatts. 

Voo 

Dr.  roed.  Pan  I  Manasse,  Berlin. 

Im  Jahre  1862  berichtete  M.  Eulenburg1)  auf  der  Natur- 
forscherversammlung  in  Carlsbad  ttber  „3  F&ile  vonhoch- 
gradiger  Dislocation  der  Scapula."  Die  nKhere  Beschrei- 
bung  derselben  im  4.  Bande  von  Langenbeck's  Archiv  fur 
klinische  Ohirurgie  l&sst  keinen  Zweifel,  dass  es  sich  mindestens 
bei  2  Fallen  urn  jene  Deformitat  handelte,  welche  heutzutage 
unter  der  Bezeichnnng  „angeborener  Hochstand  des 
Schulterblatts11  dank  den  Verftffentlichnngen  von  M.  Bnrney 
und  Sands2)  (1888)  und  Sprengel")  (1891)  allgemein  be- 
kannt  ist. 

Die  Deformitat  charakterisirt  sich  durch  eine  Verschiebung 
des  Schulterblatts  um  mehrere  Centimeter  in  der  Richtung  nach 
oben.  Meist  finden  sich  dabei  noch  pathologische  ZnsULnde  am 
Knochensystem  und  an  den  Muskeln  (Verbildung  des  Schulter- 
blatts, Verkrilmmung  der  Wirbelaaule,  Asymmetrie  der  Gesichts- 
und  Sch&delhaiften,  Knochendefecte,  Bntwicklungshemmungen 
eines  Arms  oder  einer  Ktfrperh&lfte,  Defecte  an  Muskeln  des 
Schultergttrtels  etc.  etc.),  sodass  ein  sehr  vielgestaltiges  Bild  von 
Veranderungen  resultirt,  in  welchem  eigentlich  nur  ein  Befund 
constant  ist,  der  Hochstand  des  Schulterblatts. 

Den  verh&ltnissm&ssig  zahlreichen  Fallen  von  angeborenem 

1)  Eulenburg,  87.  deutsche  Natarforochervenammlang.  Carlsbad 
1862.  S.  291. 

2)  M.  Bnrney  und  Sandt*,    New  York  med.  Jonrn.    1888.    S.  582. 

3)  Sprengel,  Arcb.  f.  klin.  Chir.    Bd.  42.    S.  546. 
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Vorkommen  des  Leidens  stehen  ganz  vereinzelte  Fftlle  gegenttber, 
in  welchen  dasselbe  erst  l&ngere  Zeit  nach  der  Geburt,  im  Laufe 
der  ersten  Jahrzehnte  des  Lebens,  aufgetreten  ist,  und  unter 
diesen  sind,  wenigstens  in  der  Litteratur,  nur  sehr  wenige  be- 
kannt,  die  auf  rein  muscul&ren  Ursprung  zurttckgeftihrt  werden 
kttnnen. 

In  Betracht  k&me  hier  der  erste  der  3  Patienten,  ttber 
welche  M.  Eulenburg  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Carlsbad  berichtet  hat.  Damals  erw&hnte  derselbe  Autor  einen 
Fall  von  ^Dislocation  der  Scapula,"  den  Debout  in  der  Soci6t6 
de  chirurgie  zu  Paris  unter  allgemeiner  Zustimmung  fttr  eine 
Contractur  des  M.  levator  ang.  scapulae  erklftrt  und  durch 
Faradisation   des  gel&hmten  M.  serrat.  ant.  major  geheilt  hatte. 

A.  Eulenburg1)  bescbrieb  1877  einen  Fall  von  Contractur 
des  M.  levator  ang.  scapulae  und  des  M.  rhomboideus  bei  einem 
5j&hrigen  Knaben,  welche  seit  7«  Jahre  ohne  Schmerzen  ent- 
standen  war.  Das  rechte  Schulterblatt  war  derartig  gedreht, 
dass  der  untere  Winkel  der  Wirbels&ule  gen&hert  und  gleich- 
zeitig  geboben  war;  der  aussere  Rand  verlief  dementsprechend 
mehr  horizontal.  Der  rechte  Arm  konnte  bei  fixirtem  Schulter- 
blatt  activ  nur  bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden.  Bei  nicht 
fixirter  Scapula  gelang  die  Erhebung  besser,  doch  sank  der 
Arm  wegen  Ermtldung  bald  herunter. 

Ich  finde  dann  in  der  Litteratur  noch  einen  Fall  von  Nov6- 
Joss6raud2),  welcher  im  Mai  1900  der  Chirurgengesellschaft  in 
Lyon  vorgestellt  wurde.  Hier  constatirte  der  Autor  bei  einem 
15jahrigen  Mftdchen,  welches  mehrere  Monate  flir  scoliotisch  an- 
gesehen  worden  war,  neben  einem  ziemlichen  Grade  von  rundem 
Rttcken  und  leichter  rechtsconvexer  Dorsalscoliose  einen  starken 
Hochstand  des  einen  Schulterblatts.  Letzteres  zeigte  sog. 
Schaukelstellung  d.  h.  starke  Senkung  des  ausseren  Winkels, 
fast  horizontale  Lage  des  lateralen  Scbulterblattrandes.  Durch 
Druck  liess  sich  das  Schulterblatt  in  die  normale  Stellung  zurlick- 
ftihren,  urn,  beim  Nachlassen  des  Druckes,  sich  sofort  wieder  in 
die  pathologische  Stellung  zu  begeben. 

Nov6-Josseraud  sah  als  Ursache  der  Deformit&t  eine 
Contractur  des  M.  rhomboideus  an  und  erw&hnte,  dass  Du- 
chenne    de    Boulogne    und    Pravaz   einige  ziemlich  seltene 


1)  A.  Eulenburg,  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Medici n.     1877. 

2)  Nove-Josaeraud,  Revue  de  chirurgie.    1900.     Bd.  2.     S.  117. 
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Fille    dieuer    Art   vfirflffentlicht    hutten.     WahrBohcinlteh   wirei 
we  klnfiger  wad  wflrden  mrt  SceUoaen  verweebaelt. 

Ich  mSchte  Hber  einen  derartigcn  Fall  von  myogenem  Hoch- 
atande  ernes  Schulterblattes  btrichten,  welcher  manehea  tuter- 
eoae  darbietet,  beaoiiders  naoh  dor  Seite  der  cperaiiven  Behsnd- 
lung  bin. 

Es  bandelt  eleb  om  eln  lSJahrigea  FrSnlein,  welches  ana  payeho- 
pathlset.Br  FamtUe  •ttMtnt.  Etn  Brnder  der  Patlentta  let  gtittig  krank, 
la  der  Aueadeaa  Ut  Qeietaakrajtkheit  bel  einem  Tetter  dea  Vaten  *or- 
oekommen.  Die  Patlontln  aelbat  leidet  an  Stottern,  hat  aber  bia  in  Ihrer 
Jetalgen  Erkraokiuig  keloe  Zelchen  getatlger  Abnonnitit  dargeboten.  In 
frober  Ktndbsit  macule  aU  Scarlatina  durcb,  wonaefa  cine  fewiaae 
Sohwlehe  dea  rechten  Arm  surfickgeblieben  eeln  soU,  and  im  Janl  1900 
einen  echweren  Geleukrheiimatinrans. 

Etwa  1  Jahr  aplter  bemerfctca  die  AngebVrigen  der  Patieottn,  das* 
deren  reenle  Sebnltsr  nbavaaatmt",  ma  ilea  nn  Lanfe  wealger  Wecben 
ateljpirte.  Gleiobaeltig  wnrdea  alamlich  neflige  Scbmeraea  in  der  rechten 
Eflckeuhftlfte  empfonrteD. 

Ich  iab  die  Patlentln  anent  1m  Mai  1901  nnd  erbeh  damali  M- 
a-eadea  Behind: 

Qracil  gebantea  Midchen   • 


Bel  der  Betraehtmif  von  von  Wit  cine  Tarbreiteraag  der  reehtaa 
leitlichon  Halegegend  nnd  ein  lelchter  Hoehitand  dea  rechten  Aero 
mlone  anf. 

Der  Bflcken  leigt  bel  herabhaafeaaton  Annen  ratfendea  BUd  (e.  Flf.  IX 
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Das  rechte  Schulterblatt  1st  am  7  em  in  die  Hflhe  gerfiekt  and  urn 
2  em  der  Wirbels&ule  gen&hert,  wobei  es  eine  leichte  Schrtfgstellung 
einnimmt,  dergestalt,  dass  der  untere  Winkel  der  Wirbelsftule  mehr  ad- 
daeirt  let  als  der  lonere  obere  Winkel..  Der  untere  Seaftularwinkel  steht 
rechts  yon  der  hinteren  Bnutwand  mehr  ab  als  tinka,  Der  von  der 
seitliohen  Htaterhaaptsgegend  iam  Aoromion  sick  eretneokende  Contour 
verlftaft  links  in  der  normalen  concaven,  rechts  dagegtn  in  einer  eon- 
vexen  Linie.  Der  Kopf  wird  etwas  aaeh  links  and  hinten  geneigt. 
WShrend  zwischen  Wirbelsaule  nnd  medialem  Schulterblattrande  links 
eine  Einsenkung  besteht,  wird  reohts  an  analoger  Stelle  ein  breiter 
Waist  bemerkt,  der  sich  aufw&rts  in  den  Maskeln  der  seitllchen  Hals- 
gegend  verliert  nnd  abwarts  sioh  in  einer  seharfen  Linie  begrenzt,  die 
vom  nnteren  Scapularwinkel   so   den   obersten  Brustwirbeldornen   sieht. 

Beide  Scholterblfttter  sind  gleteh  gross  (genane  Messnng  mit  dem 
Tasterzirkel)  nnd  zeigen  keine  Abweichong  der  Form.  Es  besteht  eine 
leichte,  linksconvexe  Scoliose  der  unteren,  eine  rechtsconvexe  Seoliose 
der  oberen  Brustwirbelsaule.     (Patientm  ist  Linkshanderin.) 

Versncht  man,  das  reehte  8chalterblatt  in  seine  oormale  Stellnng 
za  bringen,  so  gelingt  dies  nicht,  selbst  bei  grosser  Krattanwendung, 
Activ  ist  das  Bedressement  dee  Schulterblatt*  ebenfalls  nicht  aasftthrbar. 
aach  nicht  bei  energischer  Anstrengang  der  Patienten.  Es  riiokt  wohl 
aaf  einen  Moment  wenige  Centimeter  hinunter,  sehneUt  aber  dann  sofort 
wieder  in  die  H0he,  was  sichtlich  dnrch  die  krampfhafte  Action  der 
zwischen  Wirbelsaule  and  Schulterblatt  seharf  herrortretenden  Heber  der 
Scapula  bewirkt  wird. 

Die  electrische  Untersuchung  ergiebt  eine  unbedeutende  Abschwttchung 
der  Erregbarkeit  im  unteren  Qebiete  des  M.  cucullaris  und  im  nnteren 
Abschnitte  des  M.  serrat.  ant.  msjor.  Im  Bereiche  der  sensiblen,  moto- 
rischen  und  sensoriellen  Sph&re  linden  sich  keine  Abnormititten. 

Nach  dem  Befunde  handelte  es  sich  hier  nm  einen  tonlschen 
Krampf  des  M.  rhomboideus  und  M.  levator  ang.  scapulae, 
welcher  zu  einem  betrachtlichen  Hochstande  des  rechten  Sohnlterblattes 
mlt  secundftrer  Schwftchung  der  gedehnten  antagonistisohen 
Partien  im  M.  cucullaris  und  M.  serrat.  ant.  maj.  geffihrt  hatte. 

Sehr  bemerkenswerth  war  die  Stellungsveranderung  des  rechten 
Schnlterblatts  bei  versohiedener  Haltung  der  Arrae  (s.  Fig.  2). 

Liess  man  die  Anne  in  frontaler  Richtnng  bis  zur  Horlzontalen  er- 
heben,  so  riickte  das  rechte  Schulterblatt  ein  wenig  nach  unten,  zugleich 
nnter  Aufrichtung  seines  medialen  Bandes.  Der  untere  Scapnlar- 
winkel scbob  sich  gleichzeitig  nach  der  Wirbelsaole  bin.  Der  obere 
Antheil  des  M.  cucnllaris  ersohien  flach  eingezogen.  Dicht  neben  ihm 
aber  sprangen  einerseits  M.  rhomboideus  and  M .  levator  ang.  scapulae, 
andererseits  die  M.  M.  supraspinous,  infraspinatus,  teres  minor  and 
major  ala  dicke  Wtilste  bervor,  die  znsammen  mit  dem  anfgerichteten 
Sehalterblatte  einen  grossen,  birnfflrmigen  Tumor  darstellttn.  Die  Ur- 
sache  fttr  diese  abnorme  Stellnng  liegt  in  Folgendem: 

Zur  frontalen  Erhebung  des  Armes  macht  die  Scapula  normallter 
eine  Drehbewegung,  bei  welcher  der  untere  Winkel  nach  aussen,  oben 
nnd  vom  rflckt,  eine  Bewegung,  welche  von  dem  M.  cucullaris  and  M. 
serrat.  ant  major  ausgeffihrt  wird1).     Derselben   streben  hier  die  ttber- 


8elbstverstandlich  sind  alle  Mnskeln  des  Schnltergilrtels  bei  deaaen 
Bewegungen  betheiligt.  Wenn  hier  nnd  an  anderer  Stelle  gesagt  wird, 
dass  bestimmte  Maskeln  eine  Bewegung  des  Schultergfirtels  bez.  des 
Arms  bewirken,  so  gilt  dies  in  dem  Sinne,  dass  diese  Mnskeln  haupt- 
sftchlich  thfitig  sind  nnd  tiber  alle  anderen  das  Uebergewlcht  erlangen. 


mSchtigeu  und  toniitch  contrabirten  H.  rtaomboideui  nod  M.  levator  ang. 
scapulae  entgegen  and  zwar  mlt  dent  Erfolge,  dies  die  Scapula  die  ent- 
gpgengenetzte  Drehung  mlt  AnnHherung  ihrei  unteren  Winkels  an  die 
WirbelsSule  macht.  Aaf  diese  Weise  kommt  das  Scbalturblatt  Id  eloe 
fiir  die  Abduction  dea  Arms  ungflnglige  Btellnng,  und  die  void  Schnlter- 
blatt sum  Oberarm  hlnziehenden  Munkeln  (inabesondere  H.  delfoldes, 
supraspinal  a,  infraspinatus,  teres  minor  and  major)  mflaaen  In  st&rkere 
Action  treten,  um  den  Auafall  In  der  Drehung  dea  Schulterblatta  in  com- 
pensiren.  Sie  haben  dabei  daa  Bestreben,  an  den  aeiHich  erbobenen  Arm 
das  Schnlterblatt  beranznziehen,  und  dieaes  folgt  mangels  genUgender 
Fixation  aeinea  medialeo  Raudes  -~  Sch.vSche  der  M.  M.  cncnllaria  und 
serrat.  ant  major  —  dem  Znge:  en  ricbtet  atch  aaf,  wie  wenn  ea  aich 
nach  auaaen,  um  den  lateralen  Rand  ala  Achse,  drehen  wollte. 

Wenn  die  Patlentin  die  Arme  parallel  nach  Torn  erhob,  10  atellte 
sich  dag  recbte  Schnlterblatt  glelchssm  auf  aelnen  lateralen  Rand  nnd 
ragte  wie  eln  grosser  Fltlgel  von  der  hlnteren  Brustwand  ab.  Man 
konnte  bequem  die  gauze  vordere  Flache  des Schulterblatta  dlrekt  ab- 
tasten  (s.  Figur  3}.  Die  Mu&kel  will  ate  dea  M.  rhomboldeus  nnd  If.  legator 
ang.  Heap,  waren  blerbel  spurlos  verichwunden.  Die  Rrklirung  daTBr 
liegt  In  Folgendem: 

Bei  der  Erhebnng  der  Anne  nach  vora  wlrken  wlederom  Cncnllaria 
nnd  Serrat.  ant.  major  mlt,  aber  In  atarkerem  Maaaae  ala  bei  Mltlleber 
Erhebnng.  Slnd  aie,  wie  bier,  nlcbt  lm  Stande,  den  Gegauiug  der  krampf- 
haft  angegpannten  M.  M.  rhomboldens  nnd  levator  ang.  soap,  an  fiber- 
winden,  bo  bleibt  die  Drebung  dea  Schnlterblatt*  nach  auaaen,  vara  nnd 
oben  sua.  Amaerdem  wlrd  daa  Schnlterblatt  nlcht  an  den  Tborai  an- 
gedrtlckt  erbalten.  Suction  dann  die  M  M.  anpraipinatoa,  infraspinatus, 
teres  minor  nod  major,  deltoides  nnd  pectoralla  minor  den  Auafall  In 
der  pbyaiologiachen  Drehnng  dea  Schulterblatta  an  eraetien,  ao  warden 
ale    letzterea    an    den    Oberarm    berao  Ziehen    mil  a  a  en,    da    der  Oberarm 
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(dnrcb  die  Porlio  clavlcularia  den  11.  deltoiden)  leatgcatellt  iat,  wabrend 
du  Schnlterblatt  der  norm*]  en  Fixtrnng  Belnes  medialen  Rsndes  er- 
mangelt.  Dm  Schalterblatt  richtet  alcb  danu  nacb  anaaen  anf  und  >wat 
urn  bo  mehr,  je  wetter  del  Oberatm  nacb  vorn  gefiilirt  wird  nod  je 
energtecber  die  oompenaatorlich  elntretenden  Mnekeln  ihre  Action  ateigern, 
bia  ea  sc.hllaaslich  wie  sin  Flilgel  von  der  Brnatwand  abateht. 

In  dieaer  Stellnng  *ind  Ursprnng  and  Aneata  der  M.  M.  rhomboldeua 
uad  levator  ang.  scapulae  soweit  von  elnander  abgerilckt,  daoa  eine  passive 
Dehnnng  ihrer  Mnikelbttndel  eintrltt  and  die  pbysiologiache  Wirknng 
derselben  aamSglich  wird.  Damft  erllacht  ancb  der  tonlicbe  Krampf, 
nod  die  Mnakeln  legeo  sleh  flach  der  hinteren  Tboraxwand  an. 

FBhrle  die  Patlentin  die  Anne  nacb  anfwSrta  bia  anr  maximalen 
Erhebnug,  so  verecbwand  daa  flugelformlge  A  bite  hen  dea  rechten  Schulte- 
blatte,  nod  iwar  ana  folgendem  Qrande  (a.  Flgnr  i). 

Bei  der  Fflbrnng  der  Anne  fiber  die  Horlaontale  hinans  nach  oben 
trat  der  obere  nnd  mm  Thell  der  mlttlere  Abechnltt  dea  M.  cocullarie, 
die  bier  intact  waren,  in  lebhafte  Thatlgkeit:  ClavicnJa  nnd  Acromion 
warden  geboben  nnd  der  WirbelsSnle  genSbert. 

Dainlt  gelangten  glelcbieitig  dlejenigen  Mnakelbllndel  dea  mfttleren 
Cucollaria,  welche  bei  dem  flflgelfSrmlgen  Abateben  dea  Schnlterblatta 
wegen  Ueberdehnnng  nicht  functionlren  konnten,  in  ihren  physiologlBchen 
Wlrknngaberelcb,  nun  drebten  daa  Schnlterblalt  allmabllch  trar  Brust- 
wand  tnrtick.  Endllcn  rtlckte  ao  ancb  der  medlale  Schnlterbiattrand  in 
den  Wirkangakreie  dea  H.  serrat.  ant.  maj.,  nnd  die  Scapula  wnrde. 
unter  Andrflcken  an  die  hlntere  Tboraxwand  nach  anaaen,  vorn  nnd 
onen  gefBbrt. 

Die  maximale  Erfaebnng  dea  rechten  Arms  war  bei  der  Patlentin 
mogllch,  nor  blieb  dabei  der  untere  SchnlterbUttwinkel  in  Folge  der 
Schwfiche  dea  nnteren  Abachnlttea  dea  M.  cncnllaria  nnd  serrat.  ant. 
major,  anf  dem  Wege  nacb  anaaen  und  vorn  ein  Stack  snrnck.  — 


Naoh  dam  Oeiagtsn  hatte  dor  Hoohatand  dee  reenten  Scknlterblatta 
la  dlaaom  Falls  k«ln«  neaneaawerthe  Beefatriobntttnf  dar  Bewegaafea 
dn  rechtaa  Anna  aar  Folia  jenabt.  Dagagea  war  die  Bntatellnng  dar 
Patleatln  ithr  grow;  Del  dan  elafaeheten  Hantirmgen,  weaa  sin  mack 
Irgend  elnem  Qeganataade  griff,  rlchtete  aleh  aa  dean  aaeehainend 
traokellgen  Roeken  aach  elaa  Art  Flflgel  aaf,  ma  die  AabaarasaaakeK 
dar  Uoagebaag  la  eloer  fUr  die  Patleatla  pelalleaea  Welie  errefta. 

Ba  warden  laalenat  rallde,  hydropalkiaoke  AnweadBagai  fiaaaoht, 
die  getchwlcktae  Mnakeln  eleetriilrt,  aiaaalrt  and  darah  ijiteBaUacfee 
WMeratandabewagBBgen  aa  krftfUgen  geauckt.  Tratadeaa  Taracauauaerta 
•lea  der  Zaitaad.  Die  Aalegang  akM*  arttapldlaahea  Appelate  wmrde 
In  Erwlgnag  geaafea,  abar  nteat  aaaajataatt.  Dann  wena  tea  eater  Aa~ 
apannnng  meteor  gmaaec  KSrperkraA  nleht  1m  Btaada  war,  daa  reeate 
Sokallarblatt  aaok  nar  aanlaerad  la  aelae  aaraale  Lata  aa  briagea, 
welcher  Aaaaral  karte  da  die  Redreeakn  Mated  aollaa,  oaae  aaartrlf- 
licka  Beackwerdea  oder  Drackbraad  aa  Tatanaeaear  Abgeeebno  davea 
kttte  wis  eoloaer  Apparel  ackwerUea  bel  daa  fortwlkread  waeaaeMea 
Stellaagra  daa  Sckalterblatta  aelae  Aafgabe  erftllt 

Oak.  Katk  Kaleabarf.  weleker  aaa  Pat  feaaa  aarenackt  hatte, 
wtoa    berwlta  in  Oorober   1901    galegeaUioa  dar  Voratellaac  aar  Pat.  aa 

irln    f.  kaaere  Medkai*  >)    aaf    die    ereataaUe  Nethweadigkett    < " 

ailvea  Bngrin»  kla.     Ala   aaa   i     "  ' 

ilterklatt  aowvlt  kinauiroVkta,    ai 

ira  nui  aad  b*i  4m  Hetracbtaeg  tea  t 

tet    als   drwueitlgv  Spitif  Beer  deal  S< 

m«   wb    siua   aar  Op«rartoa  ,13.  December  1 

11  Ywaandliiacae  dea  Vereiae  f.  taaere  ttaawaa.  ttOl.a,  8.  90ft. 
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M.  cucullaris  am  medialen  Sohalterblattrande  durchtrennt,  der  stark  ent- 
wickelte  M.  rhomboidens  in  seiner  gansen  Ansatilinie  vom  Schulterblatt 
abgeschnitten  and  der  innere,  obere  Scapalarwinkel  resedrt,  wodnrch  der 
Zusammenhang  des  M.  levator  ang.  scapulae  mit  dem  Scholterblatt  eben- 
falls  gelttst  war.  Da  mir  der  v&Uige  Ansfall  von  Rhomboidens  nnd 
Levator  ang.  scap.  for  die  Function  des  Schultergurtels  bedenklich  er- 
schien,  so  nShte  ieh  den  M.  rhomboidens  h5her  obent  an  der  Basis 
spinae  scapulae  wieder  an,  wodnrch  ich  seine  schrftge  Verlaufsrichtung  in 
eine  annflhernd  horiiontale  verwandelte. 

Nach  glatter  Heilung  der  Wnnde  stand  das  Schulterblatt  rechts  in 
gleicher  HOhe  wie  links  und  jede  Deformltftt  bei  der  verschiedenen 
Haltung  der  Anne  war  verschwunden. 

Dies  blieb  ungefflhr  6  Wochen ;  dann  trat  im  Laufe  von  wenigen 
Tagen  der  alte  Zustand  wieder  ein.  Ich  fand,  als  ich  den  medialen 
Schulterblattrand  noch  einmal  freilegte  (4.  Febrnar  1902),  als  Ursacbe 
des  Recidiv8,  dass  der  8tumpf  des  M.  levator  ang.  scapulae  mit  dem 
M.  rhomboidens  fest  verwachsen  war,  wodnrch  ein  Zog  in  der  alten, 
fehlerhaften  Richtung  ermftglicht  wurde.  Nun  resecirte  ich  beide 
Muskeln  auf  eine  Breite  von  5  cm.     Sehr  aunltllig  war  dabei  Folgendes: 

Nach  Durchschneidung  des  M.  cueullaris  sah  man  —  in  tiefer 
Morphium-Scopolamin-Aethernarkose  —  plOtclich  clonische  Krampfe  der 
M.  M.  rhomboidens  und  Levator  ang.  scapulae,  alle  Secunden  sich 
wiederholend,  wodurch  das  rechte  Schulterblatt  nach  innen  und  oben 
gesogen  wurde.  Diese  Krampfe  hielten  an,  bis  das  letxte  Btindel  des 
M.  levator  ang.  scapulae  durchtrennt  war.  In  demselben  Augenblicke 
trat  eine  heftige,  Btossweise  Bewegung  der  Scapula  ein,  wobei  das 
Schulterblatt  sich  mit  dem  unteren  Winkel  nach  auseen,  vorn  und  oben 
drehte,  offenbar  eine  Folge  krampfhafter  Zuckungen  im  M.  serratus  ant. 
major.  Letztere  erfolgten  etwa  zweimal  in  der  Secunde  und  horten 
nach  mehreren  Hinuten  auf. 

Nach  dieser  Operation  war  der  fehlerhafte  Stand  des  rechten 
8chulterblatts  beseitigt  nnd  blieb  es  definitiv.  Dagegen  aeigten  sich 
etwa  8  Tage  sp&ter  wiedernm  Btossweise  Bewegungen  des  Schulterblatts 
in  der  Richtung  nach  vorn,  aussen  und  oben  fthnlich  denjenigen,  welohe 
am  Schlusse  der  leteten  Operation  aufgetreten  war  en.  Dazu  gesellten 
sich  nach  weiteren  6  Wochen  Krampfe  (klonischer  Art)  in  dem  Stumpfe 
des  M.  levator  ang.  scapulae,  welche  das  Schulterblatt  direkt  nach  oben 
zogen.  Endlich  beobachtete  ich  klonische  Zuckungen  in  der  Portio  clavi- 
cularis  des  M.  pectoralis  major  und  im  M.  pectoralis  minor  (kippende 
Bewegungen  des  Schulterblatts  nach  vorn  und  aussen). 

Ich  nahm  passive  Dehnungen  der  sich  krampfenden  Muskeln  vor 
und  setzte  dies  taglich  in  sehr  energischer  Weise  fort,  bis  Juni  1902. 
Nach  anfSnglicber  Besserung  verschlimmerte  sich  der  Zustand  in  einer 
fflr  die  Patientin  bdcbst  qualvollen  Weise. 

8o  entechloss  ich  mich,  nochmals  su  operiren,  und  ezstirpirte 
aunftchst  den  M.  levator  ang.  scapulae  so  grfindlich  als  mdglich,  wobei 
ich  wieder  narbige  Verbinduogsstr&nge  swischen  dem  Muskel  und  dem 
8chnlterblatt  fand,  dann  entfernte  ich  die  Portio  clavlcularis  des  M. 
pectoralis  major  nnd  durchtrennte  den  M.  pectoralis  minor  am  Proc. 
coracoideus. 

Unbertihrt  blieb  und  musste  mit  Rficksicht  auf  die  Function  des 
Schultergfirtels  der  M.  serrat.  ant.  major  bleiben.  Daber  seigten  sich 
auch  nach  diesem  Eingriffe  jene  Bewegungen  in  unvermindertem  Maasse, 
bei  denen  das  Schulterblatt  nach  vorn,  aussen  nnd  oben  sich  verschob. 
—  Ein  lftngerer  Aufenthalt  in  einem  Seebade,  welches  nun  die  Patientin 
aufsuchte,  bracbte  keine  Aenderung  des  Zustandes. 

Verhandl.  der  Bcrl.  raed.  G<*«.     1903.     II.  81 
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Im  August  1902  trat  ein  maniakaliaeher  Anfall  auf,  welcfaer  nach 
8  Tagen  Torfiberging  nnd  sich  nicht  wiederholte. 

Im  October  1902  tibernahm  Geh.  Rath  Eulenborg  die  Beband- 
luog.  Wfthrend  psychische  and  hypnotische  Therapie  ohne  Einflna* 
Irfieben,  traten  unter  mHder  electriacher  Behandlung  die  Zeioben  einer 
fortschreitenden  Beaaemng  ein  nnd  im  Lanfe  der  folgenden  12  Monate 
aind  die  urapriinglich  aebr  heftigen  stosaweisen  Bewegnngen  dea  Schulter- 
blatta  bis  auf  einen  minimalen  Seat  ▼erachwnnden.  Sie  bleiben  jetet 
tagelang  fort;  lediglich  bei  Gemfithserregung  oder  atarkerer  kOrperlieher 
Anatrengnng  treten  sie  auf,  aber  in  so  geringem  Grade,  daaa  ate  sich 
der  Pat.  selbst  nicht  nennenswerth,  der  Umgebnng  gar  nicht  mehr  be- 
merkbar  maohen.  Gleichseitig  contrahiren  sich  dann  immer  die  Raate 
der  durchschnittenen,  reap,  reaecirten  Muskeln  in  langsamer,  achleiohender 
Weise,  was  sich  an  der  Einaiehung  der  Hantnarben  kenntlieh  maeht. 
die  dnrch  Narbenatrange  mit  den  Muskelstfirapfen  offenbar  in  Yerbindnng 
atehen.  Der  mechaniache  Effect  dieaer  letsteren  Gontractionen  iat  fiir 
das  Schnlterblatt  gleich  Null. 

Ich  hatte  im  Mans  1908  von  der  Patientin  wfthrend  der  Bewegnngen 
dea  rechten  Arms  eine  kinematographiache  Aufnahme1)  machen  lassen, 
eine  Art  der  Demonstration,  welche  ich  wfthlen  mnaate,  weil  die  Pat. 
es  ablehnte,  sich  einem  grtfsseren  Kreise  von  Aerzten  an  seigen*).  An 
dem  kinematographiachen  Bilde  aieht  man  deutlich  jene  eigenthfimlichen, 
nnwillkflrlichen  Bewegnngen  des  rechten  Schnlterblatta,  dnrch  welche 
daaselbe  in  der  Richtnng  nach  vorn.  aaaaen  nnd  oben  stossweise  geaogen 
wird.  Sie  aind  dnrch  krampfhafte  Gontractionen  dea  M.  aerrat.  ant. 
major  veranlasst,  nnd  awar  seiner  mittleren  Portion,  welche  eine  stark 
hebende  Components  ftir  das  Schnlterblatt  besitzt,  nnd  bei  der  vermin- 
derten  Leistung  dea  oberen  Serratusbtindels  (Resection  dea  oberen, 
inneren  Scapnlarwinkels)  aowie  der  Schwftche  dea  nnteren  Serrataaab- 
schnittes  in  nnaerem  Falle  vorwiegend  in  Betracht  kommt.  Bei  der 
Aufnahme  dea  Bildes  im  Mftrz  d.  J.  waren  die  krampf  haften  Bewegnngen 
noeh  hiufiger  nnd  intensiver;  inswiachen  haben  sie  sich,  wie  gesagt, 
fast  v611ig  verloren. 

Augenblicklich  1st  der  Befnnd  folgender  (Fignr  5). 

Bei  senkrecht  herabhangenden  Armen  ateht  das  reobte  Schnlterblatt 
fast  in  gleicher  Hdhe  wie  das  linke,  jedoch  2  cm  weiter  entfernt  von 
der  Wirbela&ale  als  das  linke,  mit  Abhebnng  des  nnteren  Winkela  von 
der  hinteren  Thoraxwand.  Das  rechte  Schnlterblatt  iat  frel  beweglich, 
kann  kr&ftig  inr  Mittellinie  adducirt  werden  nnd  bleibt  bei  Jeder  Be- 
wegnng,  die  es  ausftthrt,  in  Contact  mit  der  Brnatwand.  Der  rechte 
Arm  kann  nach  alien  Richtnngen  hin  bis  anr  maximalen  Erhebnng  ge- 
bracht  werden.  In  seiner  Kraftleistnng  1st  er  gegen  friiher,  d.  h.  gegen 
den  Status  vor  der  ersten  Operation  gebessert. 

Der  vorliegende  Fall  gehftrt  in  ein  Grenzgebiet  der  Neuro- 
logic nnd  Chirurgie,  auf  welchem  noch  grttssere  Erfahrungen, 
besondera  nach  der  chirurgischen  Seite  hin,  zn  sammeln  Bind. 
Die   Schwierigkeit    bei    der   Entscheidnng    der   Frage,    ob    ein 


1)  Herr    Messter,    Berlin,    Friedrlchstrasse  151,    hat  sich  dieaer 
Anfgabe  mit  bestem  Gelingen  nntersogen. 

2)  Demonstration  des  Bildes  in  der  Sitinng  der  Berliner  med.  Ge- 
sellschaft  vom  28.  October  1908. 
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blutiger  Eingriff  flberhaupt  indicirt  ist,  liegt  in  der  nosologischen 
Auffassung,  die  man  dem  einzelnen  Falle  giebt. 

Hftlt  man  den  Krampf  ftlr  einen  „psyohogenenM,  fttr  eine 
Art  „psychomotorischer  Hallucination"  (Brissand),  so  schliesst 
man  vornherein  die  operative  Behandlnng  ana.  Indessen  ist 
diese  Auffassung  Brisjsand's  nioht  allgemein  acceptirt,  und  die 
gtlnstigen  Erfahrungen,  welche  Kocher1),  Nov6-Josseraud 
u.  A.  mit  Myotomieen  bei  diesem  Leiden  gemaeht  haben,  sprechen 
ebenfalls  gegen  die  allgemeine  Oiltigkeit  der  Brissand'schen 
Lehre. 

Die  Krankheit  beflillt  allerdings  ttberwiegend  hftufig  psycho- 
pathische  oder  nenropathisehe  Henaehen,  bei  denen  im  Anschluss 
an  Infection,  Intoxication,  Trauma  etc.  primax  tonische  oder 
klonische  Kr&mpfe  oder  eine  Combination  beider  sich  entwickeln, 
meist  im  Gebiete  der  Hals-  und  Nackenmuskeln,  seltener,  wie 
in  unserem  Falle,  an  Muskeln  des  Rumpfes  oder  an  anderen 
Stellen. 

Leider  ist  aber  liber  die  eigentlicheNatur  dieser  Krftmpfe  nichts 
N&heres  bekannt.  Man  nimmt  an,  dass  sie  dnrch  abnorme  Er- 
regung  gewisser,  vorl&ufig  nicht  localisirbarer  Gehirncentren 
veranlasst  werden,  welche  ihrerseits  die  Bewegung  bestimmter 
Muskelgruppen  beherrschen,  in  unserem  Falle  die  Muskeln  des 
SchultergUrtels.  Und  man  darf  ferner  annehmen,  dass  die  Kr&mpfe 
an  peripheri8ohe  Einflusse  gebunden  sind. 

Fortdauernd  n&mlich  durchstrtfmen  das  Gebiet  des  motori- 
schen  Nervenapparates  nicht  nur  centrifugale  Impulse,  sondern 
auch  centripetale,  also  solche,  welche  von  den  Muskeln  zu  dem 
motorischen  Centrum  laufen  und  dieses  in  jedem  Momente  liber 
den  jeweiligen  Contractionszustand  der  Muskeln  gleichsam  unter- 
richten. 

WUrde  das  Centralorgan  ohne  diese  bleiben,  so  kttnnte  eine 
zweckm&ssige  Muskelaction  nicht  zu  Stande  kommen.  Denn  der 
zum  Muskel  gehende  Impuls  ldsst  nur  die  Contraction  als  solche 
aus.  Wie  sie  aber  unter  den  jeweiligen,  unendlich  complicirten 
Bedingungen  (Einfluss  der  Schwere  der  Theile,  Elasticitilt  und 
Contractionszustand  der  iibrigen  Muskeln,  Spannung  der  Haut  etc.) 
ausftlllt,  was  sie  leistet,  dazu  bedarf  das  motorische  Centrum 
einer  Nachricht  von  dem  Muskel,  der  sich  zusammenzieht.    Ent- 


1)  Quervain,  Le  semaine  m^dicale.  1896.    S.  405. 
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sprecbend  dieser  Naohricht,  diesem  centripetalen  Impulse  bemisst 
das  motorische  Centrum  oder  dosirt  es  den  Innervationsstrom, 
welchen  es  dem  Moskel  im  n&ohsten  Momente  sendet,  eine  Art 
Selbststeuerung,  welche  tlbrigens  nicht  an  das  Bewnsstsein  nnd 
den  Willen  geknttpft  ist,  sondern  anch  im  Scblafe  fnnctionirt. 

1st  nnn  das  motorische  Centrum  aus  irgend  einem  Grande 
abnorm  erregt,  so  kann  sich  dies  in  den  zugehiSrigen  Mnskeln 
in  Form  von  Krampfen  aussern.  Umgekebrt  aber  werden  die 
Muskelkr&mpfe  eine  erregende  Wirkung  auf  das  Centrum  aus- 
tlben  und  Impulse  senden,  durch  welche  es  auf  eine  htthere 
Leistung  eingestellt  wird.  Geht  z.  B.  durch  oentrale  Ursachen 
der  normale  Contractionszustand  des  M.  rhomboidus  im  Krampf 
liber,  so  muss  sich  die  Arbeit  des  Muskels  in  llbermttssiger  Weise 
erhtfhen,  da  er  den  gesteigerten  Widerstand  der  Antagonisten 
zu  Uberwinden  hat.  Von  diesem  Widerstande  geben  die  rttck- 
lilufigen  Impulse  dem  motorischen  Centrum  Kunde  und  regen  es 
zu  vermehrter  Thtttigkeit  an. 

So  combinirt  sich  die  primttr  im  Centralorgan  entstandene 
abnorme  Erregung  mit  der  von  den  Muskeln  secund&r  zu  ge- 
tragenen,  und  es  genttgt  die  Fortdauer  des  Muskelkrampfes 
wahrend  einer  gewissen  Zeit,  urn  die  Hyperexcitation  des  Central- 
organs  zu  einer  dauernden  zu  gestalten. 

Gelingt  es  andererseits  die  Peripherie  durch  Aufhebung  oder 
Herabminderung  der  krampfhaften  Muskelaction  ruhig  zu  stellen, 
so  fallen  die  von  hier  ausgehenden  Erregungsimpulse  fort, 
so  dass  das  motorische  Centrum   zur  Norm   zurttckkehren  kann. 

Durchtrennt  oder  resecirt  man  die  sich  krampfenden  Muskeln 
so  wird  freilich  der  firfolg  der  Operation  nicht  immer  sofort 
eintreten,  da  die  Ver&nderungen  im  Centralorgan  nicht  sofort 
schwinden.  Der  Erfolg  wird  dort  am  Kingston  auf  sich  warten 
lassen,  wo  eine  psychopathische  oder  neuropathische  Grundlage 
des  Leidens  vorhanden  ist.  Denn  diese  begttnstigt  eine  Irra- 
diation der  Erregung  von  dem  primaren  Herde  des  Central- 
organs  auf  Nachbargebiete.  Dass  aber  sogar  bei  geistiger  Er- 
krankung  des  Patienten  die  Prognose  beztiglich  der  operativen 
Heilung  des  Leidens  nicht  ungttnstig  zu  sein  braucht,  beweist 
vorliegender  Fall,  dessen  jetziger  Zustand  einer  nahesu  voll- 
kommenen  Heilung  entspricht. 

Man  wird  zum  Sohlusse  sagen  dtlrfen,  dass  der  erworbene 
Hochstand  des  Schulterblatts,  welcher  einem  tonischen  Krampfe 
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der  Schulterblattheber  seine  Entstehung  verdankt,  in  erster  Linie 
der  internen  Behandlung  zu  nnterwerfen  ist.  Nur,  wo  letztere 
versagt,  ist  die  Durchsohneidung,  bezw.  Resection  nnd  Exstir- 
pation  der  befallenen  Mnskeln  vorznnehmen,  welche  nnter  Er- 
haltung  einer  vollkommenen  Leistungsftlhigkeit  des  Armes  der 
betreffenden  Seite  zu  einer  dauernden  Beseitigung  des  Leidens 
fUbren  kann. 


XLI. 

Ueber  Impfversuche  mit  Syphilis  am  anthro- 

polden  Affen. 

Knrze  Mittheilung  mit  Demonstration  undProjectionen. 

Voa 

Oscar  Lassar. 

H.  H.!    Die  Angelegenheit,   in  der  ich  heute  das  Wort  er- 
greife,    ist    keineswegs    spruchreif.     Auch    wttrde   ich   dieselbe 
meiner  nrsprttnglichen  Absicht  gemttss  noch  nicht  vor  das  Forum 
dieser   gelehrten  Oesellschaft   gebracht  haben,   wenn   nicht  ein 
doppelter  Anlass  hierzu  geftihrt  htttte.   Denn  ansser  dem  Thema, 
durch  welches  Heir  College  Friedenthal  in  der  letzten  Sitzung 
das  Interesse   an   der  vorliegenden  Frage  nen  zu  erregen  ver- 
standen  hat,  ist  auch  inzwischen  in  der  Dentschen  Hedicinisohen 
Wochenschrift  (No.  60  cr.)  vom  vorigen  Donnerstag  der  maass- 
gebende  Aufsatz   von   den   Professoren  E.  Hetschnikoff  und 
E.  Roux   aus  dem  Institut  Pasteur  in  Paris  „  Ueber  die  experi- 
mentelle  Syphilis"  erschienen.    Ich  persttnlich  habe  mich  berats 
vor  mehr  als  zwanzig  Jahren  mit  Versuchen  dieser  Art  beschaftigt. 
Dieselben  sind  jedoch  negativ  ausgefallen,  wahrscheinlich  weil  die 
Affenart  oder  die  Form  der  Impfung  nicht  die  richtige  gewesen  ist. 
Noch  in  den  achtziger  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit  im  Laboratorium 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts,  wo  ich  seiner  Zeit  thfctig  war, 
unter   Herrn   Robert   Koch's   Augen   solches  Experiment   an- 
zustellen.    Sein  Ausgang  war  vollst&ndig  nichts  sagend,  ganz  in 
Uebereinstimmung   mit   fast   alien  anderen  von  den  berufensten 
Autoren   und   Experimentatoren   uns   gewordenen  Mittheilungon. 
Trotzdem   musste   man   sich   sagen,   dass   noch   so  viele  Fehl- 
impfungen   durch   eine   einzige  positive  zurttckzudrtlngen  wiren. 
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Aber  eine  solche  ist  einwandsfrei  inzwischen  nicht  erfolgt. 
Somit  achien  die  ganze  Fragestellung  erledigt  nod  ea  brach  sich 
mehr  and  mehr  die  Ueberzeugnng  Bahn,  dasa  die  Syphilis  eine 
exquisite  Menschenkrankheit,  anf  keinerlei  Thierart  tlbertragbar 
sei.  Damit  schwand  aneh  die  Hoffnong,  dnrch  Herbeiftthrung 
kttnstlicher  Krankheitszast&nde  dem  eigentlichen  Krankheits- 
erreger  beweiskr&ftig  nfther  zn  treten  oder  gar  anf  dem  Wege 
der  potenzirten  Immnniairnng  eine  sanirende  oder  prohibitive 
Schntzimpfang  zu  realisiren.  Die  einzige  Species,  an  der 
BystematiBche  Versnche  noch  nicht  gemacht  waren,  bildete  die 
Reihe  der  Anthropromorphen :  Chimpanse,  Orang  nnd  Gorilla. 
Noch  im  verflossenen  Jahre  bei  Einweihnng  des  Danischen 
Serum-InatitntB  in  Kopenhagen  wurde  mir  Gelegenheit,  diese 
eventuelle  Anssioht  mit  meinem  Frennde  Herrn  Paul  Ehrlich 
zn  erOrtern.  Er  selbst  war  a  priori  der  Anaicht,  dass  anf 
jenem  Wege  wohl  etwas  zn  erzielen  sei.  Doch  mossten 
wir  bekennen,  dass  ein  etwaiger  Erfolg  immerhin  recht 
zweifelhaft  und  die  Haltnng  nnd  Abwartnng  dieser  exotiachen, 
so  vielfachen  Erk&ltonga'erkrankangen  anageaetzten,  schwer  er- 
httltlichen  Thiere  denn  doch  grosse  Schwierigkeiten  biete.  Da 
wnrde  im  August  d.  J.  die  knrze  Zeitnngsnotiz  bekannt  gegeben, 
dass  im  Pastenr'schen  Institnt  ein  Affe  mit  notorisch  syphili- 
tischen  Impfergebnissen  nnter  Beobachtnng  stehe.  Hiermit  war 
eine  positive  Unterlage  gegeben.  Unter  vollst&ndiger  Ehrnng 
der  wohlerworbenen  Priorititt  schien  es  doch  von  Interesse,  die 
gegebene  Indication  weiter  zn  verfolgen.  Konnte  man  auch  nicht 
ohne  Weiteres  daranf  rechnen,  Nenes  zn  Tage  zu  ftrdern,  so  hat 
doch  wohl  gewis8  Mancher  es  als  EhVenpflicht  empfunden,  dass 
man  die  Erfolge  nnserer  bertthmten  franzOsischen  Collegen  anch 
bei  una  bestfttigen  nnd  gegebenen  Falles  dnrch  eigene  Beobach- 
tnngen  weiter  fttrdern  solle.  Somit  gait  es,  sich  anthropotde 
Affen  zn  verschaffen.  Jedoch  sind  solche  Thiere  nicht  ohne 
Weiteres  zn  haben,  anch  bestand  mancherlei  Bedenken,  wie  man 
ihnen  in  der  Oefangenschaft  die  relativ  beaten  Verhftltnisse  nnd 
Existenzbedingnngen  schaffen  mag.  Bei  nns  in  Berlin  mnaate 
diese  letztere  Frage  sich  nnschwer  erledigen.  Besitzen  wir  doch 
daa  Aquarium,  and  aein  Director  Herr  Dr.  Her  me  a  ist  ein 
Gelehrter,  deaaen  weitanaachanenden,  wiaaenachaftlichen  Blick  and 
dessen  persOnliches  Entgegenkommen  Jeder  zu  rtthmen  weiss.  Seines 
Einverstandniflses  gewiss  wnrde  nnn  nach  mehreren  europJtischen 
H&fen    geschrieben    and    telegraphirt.     Jedoch    waren   offenbar 
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ausserdem  noch  andere  KrJLfte  in  gleicher  Tendenz  auf  dem 
Weltmarkte  th&tig,  denn  es  trafen  Depeschen  ein,  dass  ver- 
langte  Kanfobjeote  bereits  gerade  soeben  anderw&rts  abgegeben 
seien.  So  vergingen  Woehen  und  Wochen,  bis  endlioh  ein  4- 
bis  Bjfthriger  kr&ftiger  mftnnlioher  Ghimpanae  eintraf.  Nach 
knrzer  Zeit  der  Eingewfthnung  in  die  fremden  Verhttltnisse 
wnrde  zur  Impfang  geschritten.  Auch  hierbei  masste  vorsichtige 
Auswahl  getroffen  werden.  Nicht  jeder  Krankheitsfall  und  nicht 
jeder  Patient  eignete  sich  hierzu.  Dieser  musste  einen  qnoad 
morbum  einwandsfreien  Symptomencomplex  aufweisen  and  anoh 
in  Bezug  auf  das  immerhin  besondere  Vorkommniss  die  ent- 
sprechenden  Eigenschaften  dea  gnten  Willens  nnd  der  einstehts- 
vollen  Verschwiegenheit  darbieten.  Dies  fand  sieh  vereinigt  in 
der  Person  des  bier  anwesenden  Herrn  W  .  .  .  .  Derseibe 
wnrde  meiner  Anstalt  knrz  vorher  von  der  cbirurgiscben 
Klinik  onseres  Herrn  Vorsitzenden  ttberwiesen.  Ihm  war 
in  seiner  Garnison  als  er  zn  Ende  der  Dienstzeit  wegen 
anderweitiger  Krankheit  im  Lazareth  verweilte,  das  Miss- 
geschiek  passirt,  dass  er  bei  der  Spielerei  des  Tfttowirena 
am  Arm  mit  einem  syphilitiscben  Primftraffect  behaftet 
worden  ist.  Dieser  anfangs  nnscheinbare  Herd  blieb  un- 
beachtet  and  anerkannt,  bis  sich  Drttsen-Ansohwellong  and 
Exanthem  geltend  macbten.  Er  trat  in  Folge  dessen  obne 
jede  Vorbehandlong  mit  unverkennbarer,  allgemein  nm  sieh 
greiiender  Infection  in  Beobaohtung.  Die  Initialsklerose  war 
intact  geblieben,  obne  Complication  durch  secondare  Eiternng. 
Auch  hat  die  hiernach  eingeleitete  Behandlung  and  ihr  Erfoig 
die  Diagnose  best&tigt.  Noch  in  anderer  Beziehnng  war  dieser 
jonge  Mann  als  geeignet  zn  bezeichnen.  Er  war  z.  Z.  ohne  Be- 
sch&ftigung  and  konnte  sich  derselben,  er  ist  Schlosser,  auch 
einstweilen  wegen  der  Infiltration  am  Arm  nicht  widmen,  war 
somit  gem  geneigt,  sich  einer  lftngeren  station&ren  Auf- 
nahme  zu  unterziehen.  Dazu  trat  noch  folgendes  Moment: 
Wenn  die  geplante  Impfang  anging,  so  war  das  sonstige  and 
gesande  W&rterpersonal  des  Aquarium  durch  jede  kleine  Kratz- 
oder  Bisswonde  des  Chimpansen  gefiihrdet.  Der  bereits  Er- 
krankte  aber  blieb  einstweilen  jedenfalls  immun  and  somit  als 
Pfleger  und  Wttrter  des  Versuchsthieres  die  geeignetste  Per- 
sttnlichkeit.  Bei  Vornahme  der  Impfang  masste  man  gewlrtig 
sein,  dass  dieselbe  gftnzlich  erfolglos  bleiben  kdnne,  sei  es,  weil 
ein   unberechenbarer   Fehler   vorkommen   oder   das  betr.  Thier 
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gerade  zuf&Uig  unempfanglich  sein  mdge.  Es  fehlte  in  Bezug 
auf  etwaige  Incubationszeiten,  die  schon  beim  Menschen  schwan- 
kend  sind,  an  jeder  Berechnung.  Die  Impfergebnisse  konnten 
gttnzlich  irregulare,  fremdartige,  vieldeutige  sein.  Kurzum,  es 
Mess  jede  vorgefasste  Meinung  grunds&tzlich  bei  Seite  lassen 
und  ruhig  abwarten. 

Die  Impfnng  fand  am  22.  October  im  Beisein  des  Herrn 
Director  Dr.  Hermes,  seines  Sohnes,  unsers  Herrn  Collegen,  and 
des  Wartpersonals  durch  mich  und  Herrn  Dr.  Theodor  Mayer, 
meinem  Mitarbeiter,  in  folgender  Weise  statt.  Der  Cbimpanse 
wurde,  naoh  Art  eines  Sauglings  gewickeit,  so  dass  er  weder 
mit  den  Z&hnen  noch  den  N&geln  Unheil  anrichten  konnte  und 
liess  sich  dann  die  kleinen,  kaum  schmerzhaften  Eingriffe  auf- 
fallend  ruhig  und  geduldig  gefallen. 

Beginn  des  Experiments  10  Uhr  10  Minuten. 

Das  erste  frische  Partikel  wurde  direkt  durch  zwei  Lanzettstiche 
von  der  Nenbildung  des  Patienten  auf  die  obere  Lippe  des  Versuchs- 
thieres  gebracht,  alsdann  noch  mit  einem  Wenig  des  Gewebesaftes  ver- 
rieben. 

AIb  zweite  Impfstelle  diente  die  Umsttilpungsstelle  der  unteren 
Mnndsehleimhaut  am  Frenulum  des  Unterkiefera.  Hier  worde  ausser 
der  Impfnng  noch  ein  StUckchen  Gewebe  etwa  eine  Minute  lang  hin  und 
hergewischt. 

Inzwischen  trocknete  der  erste  Impfherd  ein. 

Auch  die  Lippe  wurde  solange  festgehalten,  bis  das  Exsudat  em- 
zutrocknen  begann;  dies  wnrde  durch  den  abfliesaenden  Mundapeichel 
einigermaassen  yerzdgert. 

Inzwischen  wurde  veroucht,  eine  Hauttasche  yon  der  Stirn  aus 
oberhalb  der  Nasenwurzel  zu  bilden.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  das  unter- 
liegende  Bindegewebe  zu  straff  sei,  um  eine  Verschiebung  yorzunehmen. 
Deshalb  begntigte  man  sich  damit,  ein  etwa  1  cmm  im  Umfang  haltendes 
Sttick  aus  der  speciflschen  Neobildung  in  die  Oeffnung  der  Tasohe  hin- 
einzupressen ,  und  alsdann  das  Oewebe  eintrocknen  zu  lassen.  Ueber 
jeder  Augenbraue  wurde  ebenfalls  geimpft. 

Auf  die  Anwendnng  yon  Gollodium  wurde  verzichtet,  um  keinerlei 
chemische  HJinflfiase  irgend  einer  Art  einzuschieben.  Dementsprechend 
waren  s&mmtliche  Instrumente  und  Utensilien  lediglioh  sterilisirt.  Das 
ganze  Instrnmentarium  war  neu  beschaflt,  um  jede  unbewusste  Ver- 
unreinigung  mit  anderem  kranken  Material  yon  vornherein  auszu- 
schliessen. 

Die  Versuchsordnung  war  so  getroffen,  dass  die  einzelnen  Impf- 
herde  thunlichst  lange  ausschliesslich  mit  dem  krankhaften  Secret  in 
Berflhrung  blieben,  sodass  das  Thier  nicht  eher  zur  SelbstberUhrung  ge- 
langen  konnte,  als  nach  aller  denkbaren  Wahrscheinlichkeit  der  Impfact 
zur  Vollendang  gelangt  war.  Eine  irgendwie  nennenswerthe  Blutung 
entstand  nicht. 

Um  10  Uhr  85  Minuten,  also  25  Minuten  nach  Beginn  des  Experi- 
ments, wurde  eine  Hauttasche  yon  sch&tzungsweise  lj2  cm  Tiefe  per 
Schnitt  angelegt  und  mit  stumpfer  Gewalt  erweitert,  damit  keinerlei 
Blutung  entstehe.    Die  Erweiterung  wurde  zum  Theil  vorgenommen  mit 
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einer  Burette,  die  zogleioh  in  den  Gewebessft  des  abraimpfenden 
Patienten  getaucht  war.  Hierbei  liess  es  sich  nicht  vermeiden,  dass 
etwas  Bint  yon  letzterem  mit  znm  Transport  gelangte.  Es  war  ober- 
halb  des  lioken  Angenbogenrandes,  8  mm  von  der  Haargrense  nach 
nnten  entfernt. .  Es  gelang,  ein  1  mm  im  Dnrchmesser  messendes  Ge- 
webestflckehen  mit  Hfllfe  einer  Pinzette  tief  in  den  geschaffenen  Zellen- 
geweberanm  hlneinznpressen.  Alsdann  wurde  eine  sweite  Hanttasehe 
reehts  per  Scbnitt  angelegt  nnd  ein  Partikelchen  in  die  Hanttasehe  bin- 
eingesehoben.  Endlicb  wnrden  am  rechten  Ohr  3  Impfstiche  gemaeht  nnd 
das  Secret,  welches  sich  noch  an  der  Pinzette  befand,  im  Lappen  dee 
grossen  Helix  abgewischt.  Eine  gleiche  Impfnng  wnrde  alsdann  am 
linken  Ohr  vorgenommen  nnd  aoch  hier  das  Secret  abgewiacbt  nnd 
dnrch  Znsammenklappen  des  Ohrzipfels  anf  der  inneren  FIZche  ver- 
rieben. 

Der  Versueh  war  10  Uhr  55  Min.  beendet.  Alsdann  verbljeb  der 
Affe  noch  im  gebnndenen  Znstande  bis  l/9l  Uhr,  nm  den  Verbieib  des 
eingeimpften  Materials  nach  Mdglichkeit  zn  sichern. 

Schon  am  selben  Nachmittag  erwies  sich  das  Thier  voll- 
st&ndig  munter  nnd  aueh  seither  hat  sioh  niemals  Gesundheite- 
stttrung  gezeigt  An  den  Impfstellen  trat  zun&chst  keinerlei  Ver- 
anderung  hervor.  Sie  verheilten  in  etwa  48  Stunden  ohne  jede 
Reaction.  Die  Mehrzahl  der  Stellen  blieb  auch  weiterhin  g&nzlich 
normal.  Absichtliob  waren  mehrere  Impfstellen  gleichzeitig  ge- 
wfthlt.  Das  Material  erschien  zu  kostbar,  nm  sich  mit  einer  einzigen 
Inoculation  zu  benttgen.  Misslang  letztere,  so  konnte  sich  doch 
Immunisirnng  nnd  somit  Fehlschlagen  weiterer  Versuche  an 
demselben,  alsdann  fttr  die  Versnchzwecke  verlornen  Ghimpanaen 
bedingen.  Andererseits  ist  auch  das  Vorkommen  mehrerer, 
selbst  zahlreicher  8klerosen  beim  Menschen  niohts  Ungewttkn- 
liches. 

Der  weitere  Verlaui  hat  denn  auch  die  Richtigkeit  dieaer 
Ueberlegung  erwiesen.  Nur  an  zwei  Stellen  und  zwar  oberhalb 
der  Brauen  kamen  nach  vierzehn  Tagen  erhabene  Infiltrate  snm 
Vorschein,  die  hier  im  Projeotionsbilde  zur  Wiedergabe  ge- 
langen  (Pignr  I).  Gewi&s  konnte  man  annehmen,  dass  es 
sich  hier  um  zuftllige  Erosionen  handele.  Doch  wiesen 
diese  Efflorenscenzen  die  Form,  Farbe,  randftrmige  Wulstung, 
central-ulcerttsen  Zerfall  auf,  den  wir  anch  an  syphilitisehen 
Anfangssymptomen  beim  Menschen  als  Erkennungszeichen  wahr- 
nehmen.  Dazu  kam,  dass  die  Abheilung  nur  ausserst  langsam 
vor  sich  ging.  Heut,  nach  sechs  Wochen,  sind  die  Grand- 
formen  noch  deutlich  erkennbar.  Inzwischen  hat  sich  dann  in 
der  Medianlinie  ein  gleiches  Gebilde  entwickelt,  das  man  ohne 
den  Verh&ltnissen  Zwang  anzuthun,  gleichfalls  als  Skleroae 
deuten  muss  (Figur  II). 
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Flgv  I. 


Erote  Ortltcbe  Itnpffolge. 
Clear  II. 


Stelle  iuf  dem  behtarten  Kopfe  und  an  dtr  Slim. 
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Jedooh  hat  Niemand  von  una  bis  jetzt  Syphilis  beim  Affen 
geaehen,  Einfache  Aehnliohkeit  mit  vergleichbaren  Eracbeinungoxi 
beim  Menachon  Bind  keine  Beweise.  Erst  wenn  sioh  an  KtSrper- 
stellen,  die  mit  den  Impforten  Nichts  zti  thun  haben,  im  Gefolge 
der  I  Btattgehabten  Impfung  Eracheinungen  zeigen,  die  nach 
Grnndform  and  Localisation  keiner  Zweideutigkeit  R&nm  i&asen, 
kann  man  objectiv  von  einer  Haftung  Bprecben.  Solche  Er- 
acheinungen aind  denn  anch  anfgetreten  nnd  alabald  dnrch  die  photo- 
grapbieche  Anfnahme  fiiirt  w or den.  Han  aieht  rnndliche,  leicht 
am  Rande  gewellte,  in  der  Mitle  gedellte,  gruppentOnnig  in  Palma, 
Planta  nnd  am  Anna  akizzirte  EMoreacenzen,  die  den  Vergleich 
mit  den  Eracheinungen  menachlischer  Syphilis  nahelegen.  Bine 
oder  die  andere  zeigt  sogar  die  erosive  oder  die  verhornende  Form. 
Aehnlichea  kann  man  anf  den  Ar men,  an  der  Siirn  nnd  am  allmahlieh 
haarlOB  werdenden  Vorderkopf  wahrnehmen(Fignr  III,  IV,  V).  Aber 
achon  begannen  einige  Symptome  z.Th.  zn  achwinden  nnd  die  Sorge 
lag  vor,  daea  in  der  kurzen  Zeit  zwischen  Anktlndignng  und  der 

Figur  III. 


Eruptionen  in  der  Palma. 
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Ftffur  IV. 


Eruption  en  in  der  Plants. 
Flgnr  V. 


KreisfBrmige  Erbabeubelten  nm  den  Anns. 
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Abhaltung  dieser  Demonstration  eine  vollst&ndige  Involution  ein- 
4  treten  mttge.  Zwar  h&tte  dies  an  dej  Richtigkeit  der  wissenschaft- 
lichen  Beobachtnng  nichts  ge&ndert,  wohl  aber  die  Mttglichkeit  ab- 
geschnitten,  das  Beweisthier  Ihrer  Ansicht  und  Kritik  vorzuflihren. 
(Demonstration  des  Ghimpansen.)  Jedoch  ist  das  Gegentheil  ein- 
getreten.  Gerade  jetzt  sind  die  Symptome  pr&gnanter  als  zuvor. 
Manche  der  verhornten  Papeln  wttrde  man  beim  Menschen  nnter 
vergleichbaren  Umst&nden  ohne  Weiteres  diagnostisch  verwerthen. 
Auch  sind  die  Nacken-  und  Cervicaldrttsen  indurirt  geschwollen.  — 
Gewiss  wird  Niemand  aus  dem  nur  andeutenden  Ergebniss  dieses 
einen  Versuches  irgend  welche  Schltisse  ziehen  wollen,  weder 
nach  positiver  noch  auch  verneinender  Hinsicht  bin.  Es  gehftrt 
in  der  That  ein  gewisser  gnter  Wille  dazu,  an  diesem  Chim- 
pansen  die  Erscheinungen  der  Syphilis  zu  erkennen.  Aber  zum 
Gegentheil  findet  sich  keine  bindende  Berechtigung.  Weitere 
Versuche  mttssen  weiteres  lehren.  Kurz  sei  noch  ein  Orang- 
Utang  vorgefUhrt.  Derselbe  kam  so  krank  und  schwachlich  an, 
dass  er  wochenlang  geschont  werden  musste  und  erst  am  1.  d.  M. 
geimpft  werden  konnte.  Die  Inoculation  fand  gleichfalls  von 
einem  unbehandelten,  allgemein  erkrankten  Luetiker  (hier  an- 
wesend)  statt  und  zwar  vom  Membrum  durch  die  Impf- 
lanzette  zum  Membrum.  Bis  heute  ist  am  Penis  nur  eine 
eben  beginnende  Veranderung  aufgetreten.  Die  Impfstelle  war 
zuvor  ohne  jede  Entztindung  verheilt.  Alle  Hypothesen  liber  die 
etwaige  weitertragende  Bedeutung  solcher  Impf versuche  erscheinen 
einstweilen  jedenfalls  gegenstandslos.  In  dem  hier  vorgestellten 
Begebniss  sind  Erscheinungen  wohl  aufgetreten,  dieselben  mllssen 
bislang  jedoch  als  vielleicht  abortiver,  fugitiver  Natur  bezeichnet 
werden.  Das  Bild  der  Menschensyphilis  hat  sich,  wenn  ttberhaupt, 
vorerst  in  verkleinertem,  abgeschwachten  Maassstab  dargeatellt 
Fernere  Uebertragung  wird  namentlich  vom  Affen  auf  den  Affen  iu 
versuchen  und  die  anatomische  Nachprlifung  (siehe  Nachtrag)  an- 
zuschliessen  sein.  Auf  dem  Wege  der  Fortpflanzung  ist  in  der 
Gefangenschaft  nichts  zu  erhoffen.  Eine  Steigung  der  Virulenz 
erscheint  wenig  wahrscheinlich.  Eine  zur  Impfung  verwendbare 
Abmilderung  ist  immerhin  denkbar.  Jedoch  wird  die  Seltenheit 
des  Thiermaterials  und  das  h&ufige  Befallensein  aller  importirten 
Affen  mit  Tuberculose  ein  bedenklichee  Hinderniss  abgeben. 
Die  Pariser  Versuchs-Ergebnisse  kritisch  zu  beleuchten^  steht 
mir  nicht  zu.  Vielmehr  bekenne  ich  mit  Dank,  dass  erst  sie 
mich  zu  eigenem  Vorgehen  ermuthigt  und  durch  die  hier  vorge- 
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tragenen  Wahrnehmungen  BeetStigung  gefunden  haben.  Nur 
ein«  grSaaere  Reibe  von  naehfolgenden  Experimenten  wird  nna 
dartlber  bolebren,  ob  und  welchen  Nutzen  Pathologie  und 
Hygione  ana  ihnen  ziehen  kann.  Solche  sind  im  Gauge.  Jeden- 
falla  geht  ana  den  bis  jetzt  festges  tell  ten  Befunden  hervor,  dass 
die  Menschenahnlichkeit  der  groBaen  Affenarten  such  im  patbo- 
logiachen  Sinne  verwerthbar  wird. 

Nachsatz. 
Inzwiscken  iat  —  nach  erfolgter  Demonstration  —  zu  ana- 
tomieeben  Zwecken  von  dem  bestansgebildeten  Primaraflect  an 
der  Stun  Excision  vorgenommen  nnd  durch  meine  Mitarbeiter 
Dr.  pbil.  Ferd.  Becker  nnd  Dr.  Tb.  Mayer  einer  mikro- 
skopiscben  Unteranchung  unterzogen  worden.  Ana  derselben 
ergiebt  sicb  in  klarer  Weise,  dass  die  patbologische  Verandernng 
der  oberflacb lichen  Hant-Arterien  (Endo-  nnd  Peri- Arteritis  mit 
sichtbarer  Verdicknng   des   Gefasa-Rohrea   und    Infiltration    der 

Pignr  VI. 


atrnetnr-Bild  einer  Initial -Sclerose  vora  syphltltiacben  Henicben. 
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XLI. 

Ueber  die   Frage  der  Zuckerbildung  aus 
Eiweiss  im  diabetischen  Organismus. 

Von 

F.  Kraus- Berlin. 

Die  Klinik  muss  nothgedrungen  Stellung  nehmen  zu  der  in 
jttngster  Zeit  wiederum  im  Vordergrunde  der  Erftrterung  stehenden 
Frage  der  Bildung  von  Kohlehydraten  aus  Eiweiss  im  Organismus. 
Vor  etwa  40  Jahren  hat  zuerst  Seegen  Fa*  He  von  Diabetes 
melitus  mitgetheilt,  in  welchen  die  Kranken  bei  ausschliesslicher 
Ern&hrnng  mit  Fleisch  lange  Zeit  reichliche  Mengen  Zuck*r  aus- 
schieden.  Diese  wichtige  Beobachtung  fand  seither  durch  tiberaus 
zahlreiche,  unter  scharfe  Controle  gestellte  Krankheitsf&lle  ihre 
Best&tigung.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  viele  Diabetische 
zuekerfrei  werden,  wenn  sie  keine  Kohlehydrate  in  der  Nahrung 
geniessen,  w&hrend  andere  auch  bei  absoluter  Eiweissdi&t  noch 
Zucker  ausscheiden,  und,  wenigstens  vom  Standpunkt  der  Praxis, 
ist  eine  darauf  begrlindete  symptomatische  Trennung  der  Diabetes- 
faile  nach  zwei  besonderen  Oruppen,  derjenigen  der  ieichten  und 
derjenigen  der  schweren,  ganz  unentbehrlich  geworden,  denn  der 
Decursus  morbi  pflegt  darnach  auflfUllig  verschieden  zu  sein. 
Die  Zuckermenge,  welche  Diabetiker  der  schweren  Form  bei 
vollst&ndiger  Abstinenz  von  Amylaceen  mit  dem  Ham  verlieren, 
erscheint  oft  viel  zu  gross,  als  dass  man  sie  leicht  auf  das  im 
Fleisch  zugefuhrte  Glycogen  und  auf  die  Kohlehydratcomplexe 
der  verfiltterten  EiweisskQrper  beziehen  k5nnte.  In  einem  ein- 
schl&gigen  Fall  der  II.  med.  Klinik  scbied  z.  B.  eine  28j&hrige 
Diabetische,  welche  mit  an  Coma  gemahnenden  Symptomen  ein- 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1903.     II.  82 
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gebracht  worden  war,  ohne  jede  Unregelm&ssigkeit  in  der  Tages- 
meDge  in  drei  Wochen  bei  einer  in  den  dargereichten  Amylaceen 

enthaltenen  Kohlehydratration  von    in  snmma  2.8077  g  im   Urin 

i 

4,8168  g  Traubenzucker  aus.    (Die  Nahrung  bestand  aus  Milch, 
Eiern,   Rindfleisch,   etwas  Weissbrod  und  bis  20  g  Batter;     die- 
selbe   wnrde   sehr  oft  theilweise  erbrochen.)    Erfahrungsgem&ss 
besitzt  ferner  auch  die Gr<$sse  der  Eiweisszersetzung  bei  Diabetikern 
Einfluss   auf  die   Starke   der   Glycosnrie.    Schon  Kiilz    konnte 
zeigen,  dass  sich  in  manchen  Fallen  eine  Steigerung  der  Zucker- 
ausscheidang  durch  vermehrte  Zufuhr  von  Eiweiss  in  der  Nahrung 
nachweisen  lasat,  und  Naunyn  fand,  dass  es  schwer  Diabetische 
giebt,   die  bei  ausschliesslicher  Erntthrung  mit  Eiweisstoffen  und 
Fett   nicht   zuckerfrei    werden,   wahrend   sofort  der  Zucker  aus 
dem  Urin  verschwindet,  wenn  ein  Hungertag  eingeschaltet  wird. 
Endlich  liegen  selbst  Angaben  vor,  dass  bei  langsam  steigendem 
Ersatz    von  eiweissbaltigen  Nabrungsstoffen  durch  Kohlehydrate 
die  Glycosnrie   von  Diabetikern    der   schweren  Form   keine  be- 
deutende  Steigerung  zu  erfahren  braucht. 

Gegenuber  den  in  diesem  Punkte  mit  wenig  Ausnahmen  die 
gleiche  Meinung  vertretenden  Klinikern   ist   unter  Betonung  des 
leidenschaftlichen   Hungers    der  Zuckerkranken   nach  Brod    und 
Kartoffeln  angenommen  worden,  dass  es  den  Patienten  auch  gelinge, 
diese  Sehnsucht  gegen  Willen  und  Wissen  der  Aerzte  zu  befriedigen. 
Ebenso   wurde   eingewendet,    dass   auch   auf  Treu  und  Glauben 
bezflglich  der  W&rter  wichtige  Schlussfolgerungen  nicht  begrtlndet 
werden  dtirfen.    Der  Verdacht  auf  beabsichtigten  Betrug  seitens 
der  Versuchspersonen  ist  nattlrlich  nicht  unberechtigt    Da  aber 
ganz  gut  auch  in  klinischen  Fallen  ebenso  wie  beim  Thierversucb 
die  Controle  ausschliesslich  von  Mannern  der  Wissenschaft  aus* 
getibt   werden   kann,    haben   es    die  Kliniker  nicht  nfttntg,  auf 
jegliche  wissenschaftliche  Arbeit  Verzicht  zu  erklaren,  weil  die 
betrUgeri8chen  Kranken  Zucker  produciren,   fur   welchen  aller- 
dings  von  vornherein  die  in  einem  iebendigen  Kdrper  mttglicher- 
weise   vorhandenen  Kohlehydrate   nicht   verantwortlich  geroacht 
werden  kdnnten. 

Die  durch  den  menschlichen  Diabetes  gelieferten  Thatsachen 
sind  es  offenbar  vor  allem  gewesen,  welche  die  Annahroe  stutzteo, 
dass  im  Organismus  Kohlehydrat  aus  Eiweiss  entstehen  kOnne, 
und  auch  noch  heute  scheinen  mir  die  erwahnten  klinischen 
Erfahrungen   eindringliche   Beweiskraft   zu   besitzen.     Zonichst 
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f  ^  halte   ich   hier  fllr  ausschlaggebend  die  experimentell  kaum  an- 

,  1  n&hernd   hervorrufbare   lange   Krankheitsdaner.    Im  Folgenden 

rr  werde  ioh  noch  darauf  hinzuweisen  haben,  dass  auch  beim  Ver- 

v;. ,  suchsthier   die   l&ngere  Dauer  der  Glycosuria  eine  Berichtigung 
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^  gewisser    apriorischer    Wahrscheinlichkeiten    nahelegt.      Sollten 

ferner,  was  bisher  allerdings  nur  schwach  begrUndet  werden 
konnte,  die  Fettsfturen  zur  Zuckerbildung  merklich  beitragen 
kftnnen,  ja  sollte  selbst  nur  die  Glycerincomponente  des  im 
Organismus  zersetzten  Fettes  vflllig  ftir  die  Bildung  von  Glycogen 
in  Rechnung  gestellt  werden  dtlrfen,  so  ware  es  Ubel  bestellt  nm 
den  experimentellen  Beweis  flir  die  Entstehung  von  Zucker  aus 
Eiweisskftrpern,  wenigstens  urn  einen  solchen  auf  dem  Fiitterungs- 
wege.  Bei  Menschen,  welche  an  Diabetes  der  schweren  Form 
leiden,  wird  aber  h&ufig  der  Fettbestand  des  Kftrpers  ein  so 
geringer,  dass,  wenn  dieselben  trotzdem  bei  ausschliesslicher 
Eiweissdi&t  fortgesetzt  reichliche  Zuckermengen  verlieren,  die 
Annahme  der  Entstehung  aus  Eiweiss  unmittelbar  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Anch  wir  endlich  sind  ja  im  Stande, 
den  Werth   einer   ohne   unser   Zuthun   gestalteten,    einfach   als 

i f  complexe  Wirklichkeit  beobachteten  Naturerscheinung  gegen  den- 

jenigen  einer  experimentellen  Beweisflibrung  abzusch&tzen.  Wenn 
sich    aber  je   in   einem  Experiment  bestimmte  allgemeine  Ideen 

t  liber   den  Stoffwechsel  und  best&ndig  in  fliessender  Entwicklung 

schwankende  Specialbegriffe  spiegeln,  ist  es  gerade  in  dieser 
Frage  gewesen,  wo  zun&chst  lange  sehr  ahnliche  Versuchs- 
ergebnisse  in  vBllig  unvermittelt  gegeniiberstehenden  Glycogen- 
bildungstheorien  Verwerthung  fanden:  nach  der  „Ersparungsu- 
theorie  war  das  Eiweiss  die  ausscbliessliche  Quelle  flir  das  Glycogen, 
und  Zuckerflitterung  sollte  bloss  bewirken,  dass  jenes  Glycogen 
dem  Verbrauch  entzogen  wird.  Die  zweite  Theorie,  diejenige  der 
Anhydridbildung,  verwarf  dagegen  im  Allgemeinen  eine  Ent- 
stehung aus  Eiweiss  und  liess  alles  Glycogen  durch  einen  syn- 
thetischen  Vorgang  aus  Traubenzucker  hervorgehen.  Insofern 
ist  dann  allerdings  eine  gleichm&ssigere  progressive  Entwicklung 
nicht  zu  verkennen,  als  die  Eigenschaft  bestimmter  Kohlehydrate, 
Glycogenanh&ufung  in  den  Organen  zu  bewirken,  durch  immer 
zahlreichere  Versuche  in  unsern  physiologischen  Vorstellungen 
sich  befestigte,  wahrend  die  Glycogenbildung  aus  Eiweiss  immer 
wieder  einmal  der  Controverse  unterworfen  worden  ist.  Die 
auch  einer  vOllig  bestimmten  experimentellen  Lftsung  der  Frage 

82* 
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entgegenstehenden  Schwierigkeiten  liegen  in  der  Unsicherheit 
unserer  Entscheidung  fiber  eine  vorliegende  Vermehrung  des 
Glycogens  im  Kftrper,  in  der  Thatsache,  dass  in  der  Leber  be- 
st&ndig  eine  Neubildung  von  Glycogen  mit  einem  Verbrauch  von 
solchem  concurrirt,  in  der  vielleicht  Uberfltissigen  Differenzirang 
zwischen  directer  and  indirecter  Glycogenbildnng,  in  dem  nicht 
halbwegs  aufgeklarten  Chemismus  der  Znckerbildnng  aus  Eiweiss 
und  der  bisher  lttckenhaften  Biochemie  der  Kohlehydrate  ttber- 
haupt,  endlich  in  der  nur  langsam  besiegbaren  Ungenauigkeit 
der  analytischen  Methoden.  So  seken  wir,  dass  gerade  im  Geiste 
von  M&nnern,  welche  sich  am  Aufbau  der  ganzen  heutigen  Lehre 
der  Glycogenie  fortlaufend  in  hervorragendster  Weise  mit  bethei- 
ligten,  z.  B.  bei  Pfltiger,  w&hrend  der  anhaltenden  Besch&fti- 
gung  mit  dem  Gegenstande  nicht  bloss  eine  auffailig  wechselnde 
Werthscha1  tzung  der  Glycogenbestimmungsmethoden,  sondern  auch 
weit  abstehende  Auffassungen  in  Betreff  des  Ausgangmateriales 
der  Znckerbildnng  im  Organismus  Platz  greifen.  Vor  15  Jahren 
war  Pfltiger  zn  dem  Schluss  gelangt,  dass  die  thierischen 
Zellen,  tthnlich  wie  die  Pilzzellen,  eine  ganz  ausserordentliche 
Anpassung  an  differente  Nahrung  besitzen,  sodass  dieselben  aus 
den  verschiedensten  Zuckerarten,  aus  Glycerin  und  aus  Eiweiss, 
in  welch  letzterem  praeexistente  Kohlehydratcomplexe  anzu- 
nehmen  damals  nichts  berechtigte,  auf  dem  Wege  einer  Syn- 
thase mit  tiefgreifenden  Spaltungen  immer  dasselbe  rechts- 
drehende  Glycogen  bilden.  Noch  vor  12  Jahren  erkl&rte 
Pfltiger  das  Eiweiss  als  die  alleinige  unmittelbare  Quelle  der 
Muskelkraft.  Und  nun,  am  Ende  der  fiber  55j&hrigen,  durch 
Zusammenwirken  fiberaus  zahlreicher  Forscher  und  durch  viele 
gllickliche  Entdeckungen  geforderten  Entwicklung  der  physio- 
logischen  Glycogenie,  als  fast  allgemein  s&mmtliche  Postulate  des 
NachweiBes  erflillt  galten,  dass  neben  den  Kohlehydraten  auch 
die  Eiweisskorper,  ohne  specielle  Rficksicht  darauf,  ob  dieselben 
Kohlehydratcomplexe  en  thai  ten,  Muttersubstanzen  des  Glycogens 
im  Organismus  hdherer  Thiere  sein  konnen,  sieht  sich  Pfluger 
zu  einer  apodictischen  Negation  der  Beweiskraft  aller  vor nan- 
denen  Experimente  fiber  die  Entstehung  des  Glycogens  aus  Ei- 
weiss (mindestens  aus  EiweisskQrpern  ohne  praeexistente  Kohle- 
hydratgruppen)  veranlasst.  Wenn  also  Kfilz  vor  12  Jahren  da- 
rfiber  klagte,  dass  es  eine,  fiber  alien  Zweifel  festbegrtlndete, 
unantastbare  physiologische  Theorie    der  Glycogenbildnng   nicht 
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gftbe,  so  sind  wir  auch  heute,  wie  es  scheint,  von  einer  strengen 
Lftsung  der  einschl&gigen  physiologischen  Fragen  in  ihrem  vollen 
Umfange  noch  entfernt. 

Die  Hauptgrtlnde,  welche  diese  fast  das  gesammte  That- 
sachenmaterial  umfassende  Kritik  nicht  bloss  Ftitterungsversuchen, 
wie  denjenigen  von  Ktllz,  Bendix  n.  A.,  sondern  auch  den 
Pankreas-  und  Phlorhizindiabetesversnchen  von  v.  Me  ring  und 
Minkowski  and  deren  zahlreichen  Nachfolgern,  ebenso  wie 
den  beim  menschlichen  Diabetes  gemachten  Erfahrungen  gegen- 
ttberzustellen  hat,  sind  erstlich  die  analytischen  Ergebnisse  einer 
nenen  scharferen  Bestimmnngsmethode  des  Glycogens  nnd  zweitens 
die  vermeintlich  grossen  in  den  Glykoproteinen  und  Proteiden 
vorgebildeten  Kohlehydratmengen. 

Sehr  grosse  Schwierigkeiten  haben  bei  einschlagigen  Ver- 
suchen  ja  immer  einerseits  die  Mtfglichkeit,  dass  die  verftitterten 
EiweisskOrper  nicht  trei  von  Glycogenbildnem  aus  der  Gruppe 
der  Kohlehydrate  gewesen,  und  andererseits  die  unverhoflfte 
GrOsse  und  noch  mehr  die  sehr  bedeutenden  individuellen  Unter- 
schiede  im  Glycogenbestande  der  Versuchsthiere  zu  Anfang  des 
Experimentes  unter  scheinbar  gleichen  Lebensbedingungen  und 
trotz  vtfllig  gleicher  Organisation  bereitet.  Fragen  wir  also  zu- 
n&chst,  ob  bei  irgend  einem  Diabetes,  z.  B.  beim  experimentellen 
Phlorhizindiabetes,  (welcher  Beweisweg  dem  Ftttterungsversuch 
wohl  vorzuziehen  sein  wird,)  unter  Voraussetzung  eines  nicht 
maximalen,  wenn  auch  verh&ltnissmttssig  hohen  Glycogenvorraths 
des  Organi8mu8  die  zur  Ausscheidung  gelangenden  Zuckennengen 
sich  wirklich  auf  einfache  Weise  erklttren  lassen  oder  nicht, 
wenn  die  Benutzung  von  Controlethieren,  die  einen  Einblick 
in  die  Grfose  der  physiologischen  Schwankungen  der  Glycogen- 
werthe  erm(5glichen  soil,  doch  nur  auf  eine  sehr  relative  Breite 
der  Erfahrung  begrllndet  werden  kann. 

In  einer  nochmals  dieser  oft  untersuchten  Frage  geltenden 
Versuchsreihe  habe  ich  selbst  hungernden  Thieren  Phloretin  ein- 
gegeben  und,  hftchstwahrscheinlich  ohne  Erzielung  eines  ntotalenu 
Diabetes,  Zuckerverluste  durch  den  Harn  bewirkt,  welche  wieder- 
holt  das  beobachtete  Maximum  des  normalen  Glycogenbestandes 
um  ein  Mehrfaches  liberschreiten.  Phloretin,  welches  ich  mir 
selbst  nach  Schiff  aus  Phlorhizin  daretellte,  verwendete  ich,  um 
nicht  den  Zucker  des  Glycosides  in  Abzug  bringen  zu  mttssen, 
und  um  fremden,  zugefllhrten  Zucker  Uberhaupt  auszuschliessen : 
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die  Thiere  sollten  im  Hunger  ausschliesslich  auf  Kosten  ihres 
eigenen  Kftrpers  leben.  Das  Phloretin  ist  wenig  lttslich,  selbst 
in  siedendem  Wasser,  und  wirkt  vielleicht  schon  deshalb  vom 
Magen  aus  schw&cher  Glykosurie  erzeogend  als  Phlorhizin  selbst. 
Die  Thiere  bekamen  das  Phloretin  mit  der  Schlundsonde,  regel- 
m&ssig  in  je  24  Stunden  pro  Kilogramm  Kftrpergewicht  1,2  g. 
Der  Vortheil,  den  ich  von  der  Wahl  meines  Versuchsthiers  (ich 
benutzte  rand  500 — 900  g  schwere,  nicht  besonders  fette  jnnge 
Katzen)  erhoffte,  sollte  darin  bestehen,  dass  der  ganze  Thier- 
kcJrper  leicht  anf  Glycogen  verarbeitet  werden  konnte,  and  ferner 
darin,  dass  ich  die  Thiere,  gewdhnlich  einen  ganzen  Wurf  mit 
der  Matter,  als  S&uglinge  libernahm,  and  sobald  sie  es  ver- 
tragen,  sehr  gleichm&ssig  mit  gekochtem  Rindfleisch  and  etwas 
Milch  ern&hrte.  Vermochte  ich  aach  aaf  diese  Weise  keinen 
halbwegs  constanten  Glycogenbestand  zu  erzielen,  glaube  ich 
doch  die  extremen  Schwankungen,  welche  nach  den  Angaben 
verschiedener  Beobachter  sonst  zweifellos  vorkommen,  vermieden 
zu  haben.  Unter  den  Nachtheilen,  welche  ich  dagegen  mit  in  den 
Kauf  nehmen  masste,  ist  nicht  der  letzte  die  grosse  Empfindlichkeit 
janger  Katzen,  welche  mit  ihrem  verhftltnissmassig  geringen  Kohta- 
hydratbestande  im  Kttfig  dem  Hunger  and  dem  Phloretin  relativ 
bald  erliegen.  Zur  quantitativen  Bestimmang  des  Glycogens  derVer- 
suchsthiere  bediente  ich  mich  der  von  Pflttger  letztangegebenen 
Methode,  bei  welcher  der  zu  Brei  verwandelte  Thierleib  mit 
60proc.  Ealilauge  in  LQsung  gebracht  und  das  Glycogen  durch 
Alkohol  ausgefallt  wird.  Das  so  niedergeschlagene,  nach 
Pfluger  durch  Inversion  in  Zucker  ttberfuhrte  und  gravimetrisch 
be8timmte  Kohlehydrat  wurde  ausschliesslich  als  Glycogen,  besw. 
als  Traubenzucker  in  Rechnung  gestellt  (die  Werthe  sind  also 
eher  etwas  zu  hoch).  Den  im  Urin  ausgeschiedenen  Zucker  be- 
stimmte  ich  ebenfalls  gravimetrisch,  nach  Pflttger.  Die 
Katzen,  welche  mit  Phloretin  vergiitet  werden  sollten,  batten 
schon  am  Tage  vorher  sehr  wenig  Nahrung  mehr  erhalten. 
W&hrend  des  Hungerversuchs  konnten  die  Thiere  trinken,  soviel 
sie  wollten.  Mit  einer  einzigen  Ausnahme  warden  die  Phloretin- 
Katzen  vor  ihrem  knapp  bevorstehenden  Ende  rasch  getOdtet 
und  sofort  auf  (Rest-)  Glycogen  verarbeitet.  Die  Lebensdauer 
der  hungernden  Thiere  betrug,  wenn  der  Versuch  nicht  frtther 
abgebrochen  wurde,  etwa  8—9  Tage.  Nach  Cremer  und 
Ritter,  sowie  nach  Lusk  kann  man,  indem  die  Versuchsthiere 


—I 
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unter  constante  Phlorhizinwirkung  gestellt  werden,  wenigstens 
sehr  annahernd  einen  „totalen",  d.  h.  einen  solchen  Diabetes 
bewirken,  in  welchem  das  Versuchsthier,  wenn  nur  massige 
MeDgen  von  Dextrose  in  der  Nahrung  enthalten  sind,  sammt-  * 
lichen,  auch  alien  aus  Eiweiss  entstehenden  Zucker  durch  die 
Nieren  ausftihrt.  Der  Organismns  htttte  dann  sonach  die  Fahig- 
keit,  Zncker  zu  verbrennen,  vollstandig  eingebUsst.  Die  Grund- 
lage  fiir  alle  einschlagigen  Berechnungen  steht  nnd  fallt  jedoch 
mit  der  Voraussetzung,  dass  die  Stickstoffausfuhr,  wenigstens  die 
85 — 90  pCt.  des  Gesammtstickstoffs,  welche  auf  den  Harnstoff 
entfallen,  ein  absolot  zuverlassiges  Maass  des  Eiweissnmsatzes 
im  Organismns  bilden,  sodass  die  Stickstoffausscheidung  nnter 
alien  Umst&nden  der  Eiweisszersetzung  parallel  lauft.  Dass  im 
Allgemeinen  Glykosnrie  und  N-Ansscheidung  fast  stets  mit  ein- 
ander  gehen,  ist  ja  eine  der  st&rksten  Sttltzen  der  Znckerbildung 
aus  Eiweiss.  Wttrde  aber  nur  ein  Theil  des  zu  Kohlehydrat 
werdenden  Eiweissmolectils  der  Ausscheidung  verfallen,  wahrend 
ein  anderer,  stickstoffhaltiger,  im  Kftrper  zurtickbleibt,  so  ver- 
mtfchte  ein  beliebighohesVerhaltnissvonDiN  imUrin  keinen  sichern 
Anhaltspunkt  mehr  abzugeben  fur  die  Heranziehung  des  gesammten 
Kohlenstoffs  im  Eiweissmoleclil  nach  Abspaltnng  von  kohlensanrem 
Ammon  oder  gar  darttber  hinaus  auch  noch  von  Fett  zur  Deckung 
des  im  Ham  erscheinenden,  aus  den  in  der  Nahrung  gereichten 
und  im  Edrper  vorrathigen  Eohlehydraten  nicht  erklarbaren 
Zuckers.  Blanche  haben  an  eine  soiche  M5glichkeit  gedacht,  andere 
haben  sie  a  priori  zurtickgewiesen  und  sind  dabei  geblieben, 
dass  Stickstoff  im  Allgemeinen  nur  als  Eiweiss  retinirt  werden 
ketone.  Zuerst  hat  es  wohl  Huppert  bestimmt  ausgesprochen, 
dass  das  Eiweiss  im  Organismns  nicht  immer  einfach  gleich  zu  den 
Endproducten  abgebaut  wird:  bestandig  zerbricht  der  Stoffwechsel 
das  grosse  Eiweissmoleclil  in  eine  Anzahl  kleinerer  StUcke  und 
darauf  wird  ein  Theil  dieser  letzteren,  After  wohl  in  verschie- 
dener  Anordnung,  wieder  zu  einem  grossen  Molectil  zusammen- 
gefllgt.  Die  Rolle,  welche  Pfltlger  frtther  dem  Eiweiss  bei  der 
Muskelarbeit  und  bei  der  Fleischmast  zugeschrieben,  erinnert 
ebenfalls  an  soiche  Vorstellungen.  Nahe  liegt  femer  die  Mtig- 
lickeit,  dass  Eiweiss  oder  Bruchstttcke  davon  ganz  oder  theil- 
weise  im  Organismus  wieder  Verwendung  finden,  seitdem 
Miescher  beim  Lachs  die  Stoffwanderung  als  periodisch- 
physiologisches    Vorkommniss    nachgewiesen    hatte.    0.  L'6wi 
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brachte  fttr  eine  solche  Auffassung  gleichfalls  werthvoile  Beob- 
achtangen  bei,  und  klinischerseits  Bind  tthnliche  Ideen  von 
Vogt,  Jacqaet  und  Svenson,  Blumenthal,  besonders  aber 
von  Umber  in  Betreff  des  verschiedenen  Schicksals  von  An- 
theilen  des  Eiweissmolecttls  unter  pathologischen  Bedingnngen 
verfolgt  worden.  Ich  selbst  konnte  bei  M&usen,  welche  dem 
Phi orhizin diabetes  und  der  Inanition  erlegen  waren,  nachweisen, 
dass  der  Monaminosaurenstickstoff  der  Leibessubstanz  dieser  Thiere 
bei  annahernd  gleich  gebliebenem  procentisohen  Stickstoffgehalt 
des  entfetteten  Trockenrtickstandes  stark  abnimmt,  und  specieli 
eine  Verarmung  des  restirenden  Kftrpereiweisses  an  Leucin 
wenigstens  sehr  wahrscheinlich  machen.  Eine  solche  partielle 
Abartung  des  chemischen  Typus  in  Hinsicht  auf  einen  wichtigen 
Atomcomplex  brauoht  zunachst  nicht  anders  erklart  zn  werden, 
als  dass  im  morphologischen  Sinne  vorwiegend  solche  Gewebe, 
im  chemischen  Sinne  vorwiegend  solche  Eiweissmolecllle,  welche 
ursprttnglich  besonders  reich  sind  an  Aminostickstoff,  der  Atrophic 
bezw.  dem  Zerfall  unterliegen.  Oewisse  Hoffnungen  hatte  ich  be- 
zllglich  einer  vollstandigeren  Analyse  der  Atomcompleze  des  Ei- 
weissbestandes  eines  ganzen  Thieres  und  besonders  des  gegen- 
seitigen  quantitativen  Verhaltnisses  derselben  auf  Fischer's 
Verfahren  der  fractionirten  Destination  der  Ester  der  Monamino- 
s&uren  gesetzt.  In  der  That  fand  Umber  mittels  deaselben  auf- 
fallend  grosse  Differenzen  in  der  Zusammensetzung  von  gut  ge- 
nfthrten  und  von  Hungerkatzen,  trotz  ann&hernd  gleichem 
Werthe  der  Relation  C  :  N.  Die  weitere  Besch&ftigung  mit  dieser 
Methode  in  meinem  Laboratorium  hat  uns  aber  bald  darttber 
belehrt,  dass  die  Methode  specieli  in  dieser  Richtung  keine  ver- 
gleichbaren  Ergebnisse  liefert.  Steyrer  und  v.  Bergmann 
fanden  bei  der  Hydrolyse  des  Caseins  (100  g)  durchaus  Werthe, 
die  mit  den  Fischer'schen  stimmen:  10  mm.  fract.  I  ( —  56*  C.) 
1,4  g  (Fischer  1,4);  fract.  II  (56—78°)  7,8  (Fischer  2,6  bis 
7,8).     Eine   Katze   (684  g  Lcbendgewicht,   entfettete   Trooken- 

C 
substanz  157  g,  %N  10,79,  Proc.  C.  35,04,  ~  3,25)  ergab  bei 

der  Hydrolyse  2,0  g  Glutamins&ure,  2,7  g  Glycocoll,  fract.  I 
(entsprechend  der  Umber'schen  Tabelie)  8,3  g,  fract.  II  9,0  g, 
fract  III  5,3  g,   was   von   den  Umber'schen  Werthen   bei   an- 

Q 

nahernd  demselben  Verhaltnisa  ^  (Normalthier,   starke  Fleisch- 
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fattening)  sehr  stark  abweicht.  Den  Beweis  dafttr,  dass  die  ver- 
schiedenen  Bestandtheile  des  Eiweisses  bei  dessen  Zersetzung 
verschiedene  Wege  einschlagen,  und  dass  ein  Eiweissbestand, 
wenigstens  unter  pathologischen  Bedingungen,  restiren  kann, 
weloher  trotz  normaler  Beziehung  C  :  N  einen  verschiedenen  In- 
halt  von  Atomcomplexen  besitzt,  werden  wir  also  jedenfalls  anf 
anderem  Wege  zu  ftihren  haben.  Es  scheint  dies  glticklicher 
Weise  mdglich.  Best&rkt  in  meinen  Vorstellnngen  liber  die 
Existenz  pathologischer  Abartnngen  des  chemischen  Typns 
werde  ich  durch  die  sehr  interessante  Beobachtung  von  A. 
Loewy  und  Neuberg,  dass  tier  Cystinuriker  eine  ganze  Reihe 
normaler  Weise  verbrennender  Aminos&uren  nicht  ausznnutzen 
vermag.  Nach  Langstein  kftnnten  tibrigens  latente  Stftrungen 
im  Abbau  der  Aminos&uren  gerade  auch  beim  Diabetes  des 
Menschen  bestehen.  In  der  Stickstoffbilanz  brancht  sich  die 
Wiederzusammenftigung  eines  Theils  der  Eiweissbruchstficke  zu 
einem  grossen  Molecttl,  bezw.  die  Retention  eines  Theiles  des 
Stickstoffs  der  umgesetzten  Eiweissmolecflle  im  Organismus 
wenigstens  auf  die  Dauer  gar  nicht  zu  markiren,  denn  dieselbe 
kann  sich  sehr  ausschliesslich  auf  Bruchstficke  des  KBrper- 
eiweisses  beziehen.  Wenn  ich  schon  aus  den  dargelegten 
Grtlnden  die  Bedenken  0.  Ldwi's  gegen  den  sogenannten  totalen 
Phlorhizindiabetes  theilen  muBS,  so  spricht  gegen  die  Annahme, 
dass  der  Organismus  speciell  meiner  Phloretinthiere  die  F&hig- 
keit,  Zucker  zu  verbrennen,  vollst&ndig  verloren  haben  sollte, 
schon  die  Thatsache,  dass  ich  fUr  die  einzelnen  Versuchstage 
keine  v5llig  gleichm&ssigen  Zuckerausscheidungen  im  Harn 
erzielt  habe.  Ausser  dem  durch  den  Zuckerham  bedingten 
Verlust  ist  also  bei  meinen  Eatzen  noch  ein  zweiter,  dem  StoflT- 
wechsel  der  Thiere  angehOriger,  in  wenn  auch  vielleicht  ge- 
schwftchter  Stftrke  zu  veransch'lagen.  Da  die  Thiere  ihre  Func- 
tionen  wesentlich  auf  Kosten  des  eigenen  EOrpers  verrichteten, 
war  ihr  Stoffamsatz  gerade  wesentlich  mit  auf  den  Kohlehydrat- 
bestand  angewiesen. 

Bei  ftinf  Controlethieren,  welche  ich  in  der  erwfthnten  Weise 
geflittert,  rasch  get5dtet  und  sofort  auf  Glycogen  verarbeitete, 
fand   ich  Glycogen,    in  Traubenzucker  umgerechnet,  pro  100  g 

GeBammtthier: 

I)  0,2637  g, 

II)  0,3773  w 
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in)  0,2414  g 

IV)  0,4900  „ 

V)  0,1986  „ 

Diese  Werthe  sind  im  Ganzen  etwas,  aber  nicht  bedeutend 
niedriger  als  die  von  B3hm  and  Hoffmann  fUr  den  gesammten 
Kohlehydratbestand  des  Katzenleibes  ermittelten.  Die  Different 
erkl&rt  sich  wohl  aus  der  Verschiedenheit  der  Bestimmunge- 
methoden,  vielieicht  z.  Th.  ana  dem  weit  hftheren  Gewicht  der 
▼on  den  genannten  Forschern  untersuchten  Thiere  (2,5  bis 
4,0  kgr). 

Die  im  Harn  ausgeschiedenen  Znckermengen  plus  dem 
(ebenfalls  in  Traubenzncker  umgerechneten)  Restglyoogen  der 
Thiere  in  fttnf  an  sieben  Katzen  angestellten  Phloretin-Hnnger- 
versuchen  betragen  pro  100  g  Versuchsthier  (Anfangsgewicht 
der  lebenden  Katze): 

1.  0,5887  g  (760  g  Anfangsgewicht,  8t*gige  Versuchs- 
dauer,  0,0378  g  Restzucker); 

2.  1,2282  g  (900  g  Anfangsgewicht,  6tagige  Versuchs- 
daner,  t&glich  5  g  Alanin  per  os,  0,1169  g  Restzucker); 

3.  0,7724  g  (600  g  Anfangsgewicht,  Stagige  Versuchs- 
daner,  t&glich  5  g  Alanin  per  os,  0,0701  g  Restzucker); 

4.  0,3272  g  (900  g  Anfangsgewicht,  Btagige  Versucha- 
daner,  tttglich  1  g  Lencin  per  os,  0,1028  g  Restzucker) ; 

5.  0,4856  (drei  Thiere  [auf  einmal  immer  je  2,  das  kleinste 
starb  pltftzlich],  540,  340,  700  g,  5  Versuchstage,  0,0610  g 
Restzucker). 

Bis  auf  eine  Ausnahme  (Vers.  5)  handelt  es  sich  immer  urn 
ein  einzelnes  Versuchsthier.  In  die  Reihe  Bind  auch  zwei  Expe- 
rimente  aufgenommen,  in  welchen  die  mit  Phloretin  vergifteten 
Katzen  ausser  Phloretin  noch  (inactives)  Alanin  in  Lttsung  per  os 
bekommen  hatten  (Vers.  2, 3).  Die  Katze  in  Vers.  4  erhielt,  in 
gleicher  Weise,  etwas  Leucin.  Die  Einbeziehung  dieaer  drei 
Versuche  erscheint  fttr  meine  Zwecke  nicht  unberechtigt,  wenn 
man  zun&chst  von  der  Pfluger'schen  Voraussetzung  ausgeht, 
nach  welcher  C-arme  N-haltige  Atomcomplexe  des  Eiweisses, 
wie  die  genannten,  weder  als  echte  Glycogen-  bezw.  Zucker- 
bildner  noch  als  Glycogensparer  in  Betracht  kommen  kOnnan* 
(Die  Annahme,  dass  Verbindungen,  wie  die  erw&hnten,  thieriscbe 
Zellen  zu  st&rkerer  Glycogenproduction  aus  adHquateren  Mole- 
ciilen  anreizen,  oder  dass  sie  eine  Hemmung  des  Glycogen-  und 
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Zuckerverbrauohs  veranlassen,  muss  auch  sowohl  durch  die  Be- 
dingungen  als  durch  die  Ergebnisse  der  Versnche  selbst  als  wider- 
legt  gelten.) 

Bei  den  mitgetheilten  Gontroleversuchen  treten  naturgem&ss 
viel  umfangreichere  Abweichungen  der  Einzelwerthe  einer  phy- 
siologischen  Function,  der  Glycogenic,  hervor,  als  dies  z.  B.  bei 
wiederholten  Meseungen  eines  Gegenstandes  in  Folge  subjectiver 
Fehler  der  Fall  za  sein  pflegt.  Schuld  daran  sind  verwickelte 
objective  Bedingungen  dieser  Function,  welche  wir  nicht  alle 
durchblicken.  Gerade  der  letztere  Grand,  weniger  die  noth- 
gedrungen  bloss  anf  eine  relative  Breite  der  Erfahrnng  be- 
grflndete  Benntzung  von  Controlethieren,  zwingt  una  auch,  auf 
ein  Mittel  im  gewtthnlichen  Sinne  zn  verzichten.  Aehnliche  Ver- 
h&ltnisse  ergeben  sich  bei  gewissen  meteorologischen  Erschei- 
nungen:  Die  Regenmenge  eines  Ortes  z.  B.  wechselt  ungleich 
von  Tag  zu  Tag.  Zum  Zwecke  gewisser  Vergleichungen  werden  nun 
allerdings  auch  hier  noch  Mittelwerthe  zu  Grande  gelegt;  die- 
selben  entsprechen  aber  dann  nicht  einem  wirklichen,  sondern 
einem  idealen  Object,  welches  mttglicherweise  in  keinem  einzigen 
der  beobachteten  Falle  verwirklicht  ist.  Solche  Durchschnitts- 
werthe  gewinnen  jedoch  naturgem&ss  erst  grftssere  praktische 
Bedeutung,  wenn  die  Zahl  der  Einzelbeobachtungen  eine  sehr 
grosse  geworden  ist.  In  unserem  Fall  braucht  man  aber  auch 
gar  keinen  Mittelwerth.  Die  frtlher  erw&hnte  experimentell  zu 
prtifende  Annahme,  dass  die  im  Phlorhizindiabetes  ausgeschiedenen 
Zuckermengen  sich  zumeist  durch  den  Glycogen vorrath  desOrganis- 
mus  erklttren  lassen,  kann  von  vornherein  nur  auf  einen  grossen 
oder  auf  einen  geringen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  Anspruch 
machen,  denn  die  Kriterien  der  Gewissheit  sind  hier  vollst&ndig 
bestimmt  keineswegs  zu  erbringen.  FUr  die  Herbeiftihrung  eines 
numerischen  Wahrscheinlichkeitsurtheils  jedoch  kftnnen  wir  die 
Reihe  der  Zuckerausscheidungen,  wie  sie  ist,  zur  empirischen 
Prflfung  auf  die  apriorische  Wahrscheinlichkeit  des  Glycogen- 
bestandes  als  constanten  bedingenden  Momentes  der  Glycosurie 
ganz  gut  gebrauchen.  Thue  ich  z.  B.  bei  einer  Anzahl  von 
Wflrfen  mit  zwei  gewfthnlichen  Wttrfeln  einen  bestimmten  Wurf 
sicher  h&ufiger,  als  es  der  hier  leicht  vorherzuschtttzenden  Wahr- 
scheinlichkeit ensprftche,  dann  habe  ich  auch  Grand  zu  schliessen, 
dass  Jemand  eine  geftlschte  Bedingung,  z.  B.  eine  ungleiche  Ver- 
theilung  des  Gewichts  der  verwendeten  Wtlrfel,  herbeigefllhrt  hat. 
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Die  beobachtete  Thatsachenreihe  gestattet  als  Ganzes  also  eine 
Correctur  der  supponirten  bedingenden  Umstande.  Die  Werthe  der 
in  meinen  Phloretinversuchen  beobachteten  Zuckerausscheidungen 
Bind  nun  durchaus  nicht  tlberm&saig  hoch,  aber  sie  sind  grosser, 
after  ganz  bedeutend  grosser  als  fast  s&mmtliche  gefnndenen 
Glycogenvorrftthe  der  Controlethiere:  sehr  wahrscheinlich  hftngt 
somit,  auch  ganz  abgesehen  von  jeglichem  anderweitigen  Zucker- 
verbrauch  im  K0rper,  die  Glycosurie  noch  von  anderen  Be- 
dingnngen  ab,  als  vom  Glycogenbestand;  die  Voraussetznng  des 
Glycogenvorrathes  als  des  constanten,  wesentlich  bestimmenden 
Umstandes  muss  sich  eine  Berichtigung  gefallen  lassen.  Diese 
weitschweifige  Darlegung  hfttte  ich  nicht  flir  nothwendig  ge- 
balten,  waren  nicht  von  anderer  Seite  die  GlycogenbestHnde  als 
mttgliche  Maxima,  oder  doch  ausschliesslich  mit  sehr  hohen 
Werthen  in  Rechnung  gestellt  und  dadurch  beim  Phlorhizin- 
diabetes  after  zn  beobachtende,  viel  gewaltigere  Zuckerausschei- 
dungen,  als  die  von  mir  gefnndenen,  erreicht  worden.  Ein  Hand 
z.  B.,  der  nach  28  Hungertagen  sein  Gewicht  von  44  anf  33,6  kg 
herabsetzt  und  dann  noch  52,5  g  Glycogen  besitzt,  ist  ein  ganz 
auBsergewfthnlicher  Fall,  der  allein  nicht  die  Beobachtungen 
v.  Mering's,  Praussnitz's  u.  A.  zu  schlagen  im  Stande  ist. 

Die  geringsten  Zuckermengen  haben  vier  Katzen  auage- 
schieden  (Vers.  4,  5),  welche  ich  frilher  tftdtete,  als  sie  voraus- 
sichtlich  zu  leben  gehabt  batten.  Diese  Thiere  lieferten  Quanti- 
t&ten  von  Zucker  plus  Restglycogen,  welche  noch  am  ehesten 
vergleichbar  wttren  mit  den  im  Kftrper  vorgebildeten  Kohle- 
hydratbestanden.  Es  ist  also  wenigstens  mttglich,  dass  sich  bei 
langerem  Decursus  der  Glycosurie  noch  neue  Zuckerquellen  erst 
erschliessen.  Die  erw&hnten  Versuche  bilden  in  dieser  Be- 
leuchtung  vielleicht  eine  Erg&nzung  ahnlicher  solcher  von 
v.  Mering,  welcher  gezeigt  hat,  dass  durch  Hungern  glycogen* 
arm  gemachte  Thiere  nach  Phlorhizineinspritzung  noch  reichlioh 
Zucker  produciren. 

Es  springt  ferner  in  die  Augen,  dass  die  beiden  Thiere, 
welche  Alanin  bekommen  batten  (Vers.  2,  3),  weitaus  am  moisten 
Zucker  lieferten.  Ich  habe  noch  einen  dritten  Alaninversuoh,  aber  in 
anderer  Weise  angestellt.  Eine  Katze  von  etwa  1000  g  erhielt  zwei 
Tage  bloss  Phloretin,  zwei  weitere  ausserdem  noch  je  5  g  Alanin. 
Das  Resultat  war  in  diesem  letzten  Falle  jedoch  ein  negatives. 
Ohne  das  verschiedene  Verhalten  erklaren  zu  ktinnen  (vielleioht 
riihrt   es   davon   her,   dass   ich    das   active,  aus  Seide  herstell- 
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bare  Pr&parat  nicht  verwendete),  halte  ich  doch  das  in  den 
zwei  frliher  erw&hnten  Versuchen  gewonnene  Ergebniss  fUr  be- 
deutsam.  Nachdem  E.  Fischer  in  einer  seiner  Arbeiten  tlber 
Hydrolyse  die  Vermnthnng  ausgesprochen,  dass  es  mftglicher 
Weise  die  Aminos&uren  mit  einer  Kette  von  drei  Eohlenstoffen 
seien,  welche  zu  den  Eohlehydraten  in  verwandtschattlicher  Be- 
ziehong  stehen,  haben  Nenberg  and  Langstein  Alanin  an 
hongernde  Kaninchen  verfflttert.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass 
Alanin  eine  starke  Glycogenanh&ufung  in  der  Leber  bewirkt. 
Schon  die  grosse  Menge  des  gefundenen  Leberglycogens  spricht 
daftir,  dass  das  Alanin  Lhier  wirklich  ein  Glycogenbildner  ist, 
und  dass  nicht  Glycogensparung  vorliegt.  Dazu  kommt  nocb, 
dass  im  Harn  der  Versuchsthiere  sich  Milchs&ure  fand,  welche, 
als  tantomere  Form  des  leicht  zu  Glucose  sich  condensirenden 
Glycerinaldebydes,  enge  chemische  Beziehnngen  zum  Trauben- 
zncker  besitzt.  Die  etwaige  Ausflucht,  das  gesparte  Milchsaure, 
nicht  gebildete,  vorliegen  kftnnte,  kommt  wenigstens  der 
Pfltiger'schen  Vorstellnng  nicht  zu  Htllfe.  Wie  Kossel, 
F.  Mil  Her,  R.  Gohn  vor  mir,  hatte  auch  ich  auf  Grund  der 
beobachteten  Leucinabnahme  in  der  Leibessubstanz  von  Phlor- 
hizins&uren  angenommen,  dass  fUr  die  Zuckerentstehung  aus 
Eiweiss  gewisse  gttnstige  Atomcomplexe,  welche  selbst  nicht 
Kohlehydratnatur  besitzen,  in  Betracht  kommen,  und  dass  das 
Leucin  irgend  eine  chemische  Brticke  bilden  kftnnte  zwischen 
Kohlehydrat  und  Eiweisskdrpern.  Ausser  dem  einen  in  die 
obige  Reihe  aufgenommenen  Versuch  habe  ich  deshalb  noch 
mehrere  andere  mit  grdsseren  Leucinmengen,  welche  llbrigens 
auffallend  schlecht  vertragen,  bezw.  erbrochen  und  nicht  resorbirt 
werden,  angestellt,  aber  durchaus  negative  E'rgebnisse  gehabt. 
Ich  kann  also  nicht  sagen,  dass  Leucin- Ftttterung  die  Phlore- 
tinglycosurie  steigert.  Mit  Rticksicht  auf  die  Untersuchung 
von  Simon,  der  nach  Ftttterung  mit  Leucin  beim  gly- 
cegenarm  gemachten  Thier  gar  keine  Glycogenbildung  in  der 
Leber  nachzuweisen  vermochte,  ist  ein  solches  negatives  Ergeb- 
niss nicht  llberraschend.  Es  giebt  aber  viele  Leucine  und  ge- 
rade  bloss  eines  derselben,  bezw.  dessen  Mutterkdrper,  kQnnte  es 
sein,  welches  als  solches,  oder  nach  Desamidirung  und  Spren- 
gung  der  Kette  auf  dem  Wege  der  Synthese  im  Intermedi&r- 
Btoffwechsel  fllr  die  Zuckerbildung  aus  Eiweiss  Bedeutung  be- 
sitzt. An  Stelle  eines  der  frliher  als  in  die  Reihe  der  Kohle- 
hydrate  fallend  angenommenen  Spaltungsproducte  der  Chondroitin- 
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schwefels&ure,     n&mlich   an   Stelle   der   Glycurons&ure,    fanden 
jtingst  Neuberg and  Orgler  (neben  einer  kohlehydratartigen  Sub- 
stanz,  die  nicht  Glycosamin  ist),  eine  Tetraoxyaminocapronsfture, 
deren    Constitution   leider   noch   nicht   ermittelt   ist.    Enge  Be- 
ziehungen   einer   solchen  Hexosamins&ure   zn  Kohlehydratsfturen 
wttren  aber  selbst  ohne  Sprengung  der  Kette  recht  wohl  denkbar. 
Jedenfalls  lehren  Versnche,  wie  die  letzt  mitgetheilten,  dass 
es,    biologisch   and  chemisch    betrachtet,   nicht   widersinnig  ist, 
die  zuckerbildende  Gomponente   des  Eiweiss,   sei   es   onter  nor- 
malen  oder  bloss  unter  pathologischen  Bedingangen,  aach  in  der 
Reihe   derjenigen   zu   den  Aminos&uren  gehtfrigen  Spaltungspro- 
dncte  zn   sachen,   welche    selbst    keine    Kohlehydratnatar   be- 
sitzen.    Den  Ergebnissen  solcher  Versuche   wohnt  eine  grftssere 
Wahrscheinlichkeit  inne,    weil  sie  Anfschlass   gew&hren   kttnnen 
nicht  bloss  fiber  eventaelle  chemische  Vorstafen    des   gebildeten 
Zuckers,    sondern  aach  dartlber,   wie   sich  die  Zellen  der  Orga- 
nismen  angepasst   haben    an   eine   bestimmte  L&nge  der  darge- 
botenen  Kohlenstoffketten,  sowie  an   die   intime  Gliederung   der 
dem  Intermedi&rstoffwechsel  verfallenden  Molecule,  z.  B.  an  deren 
Enantiomorphie.    So  haben    sich   interessante  Verschiedenheiten 
heraasgestellt  in  Bezug  auf  die  G&hrungsfthigkeit  der  einzelnen 
Monosaccharide:    die   Eigenschaft    der    raschen    Verg^hrbarkeit 
kommt  bloss  den  Triosen,  Hexosen  und  Nonosen  zu,  den  Pentosen 
z.  B.    nicht.     Aber   unter    den    vielen    gegenwftrtig   bekannten 
Hexosen  sind  wiederum  durchans  nicht  alle  rasch  verg&rbar,  es 
besteht   ein    wichtiger  Unterschied    zwischen    der  d-Glucose,    d- 
Fructose  und  ihren   optischen  Antipoden.    Die  Mikroorganismen 
wissen  eben,  sit  venia  verbo,   wohl   zu   unterscheiden   zwischen 
enantiomorphen  Configurationen.    Dienen  sie  una  doch  auch  zur 
Abscheidung  von  optisch  activen  Modificationen  aus  racemischen 
solchen;  Penicilliam  glaucamz.  B.  verschm&ht  das  Linkstartarat 
und  vermehrt  sich  auf  Kosten  der  Rechtsweins&ure.    Hinwieder- 
um   giebt   es    Zellen,   z.  B.   die   sekretorischen   Nierenelemente 
htfherer  Thiere,  welche  die  racemische  Form  leichter  ansscheiden 
als  jede  ihrer  Componenten.    Wie  Brion  gezeigt,   ist  der  Harn 
nach  Verabreichung  von  Traubens&ure  in  der  Kegel  inactiv,  ob- 
wohl   die   einzelnen  Componenten   nicht   im   gleichen  Grade  im 
Organismns  verschwinden.     Wenn  wir,  immer  in  fthnlicher  Weise 
stereophysiologisch    vorgehend,    die    Stoffwechselversnche    auch 
mit   den  Aminos&uren   bei   Diabetikern   fortsetzen,   werden   wir 
vielleicht  weiter  kommen,  als  wenn  wir  consequent  bestrebt  sind, 
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Kohlehydrat  von  Kohlehydrat  h$rznleiten  und  von  niohts  anderem, 
wo  doch  der  Begriff  Kohlehydrat  verschiedenen  Wandlungen 
unterworfen  gewesen  ist  and  sein  wird.  Auch  verliert  es  gerade 
so  alles  R&thselhafte,  wenn  zwar  Glycerin  and  Alanin,  aber 
z.  B.  nicht  Pentosan,  Glycogenbildner  sind. 

Fttr  die  Ffclle  von  Glycosnrie,  zu  deren  Erkl&rung  der 
Glycogenvorrath  offensichtlich  nicht  genUgt,  wird  man  wohl  mit 
Recht  die  ausser  dem  freien  Tranbenzucker  and  dem  Glycogen 
im  Orgariismus  vorhandenen  Eohlehydratcomplexe  in  Glycopro- 
tein, Glycoproteiden  etc.  mit  heranziehen.  Soweit  die  bisher 
verwendete  Methode  eineii  bindenden  Schluss  erlaubt,  haben  die 
Beobachtungen  von  Blumenthal  liber  Verschwinden  des  Kohle- 
hydratcomplexes  in  den  Eiweisskbrpern  der  thierischen  Organe 
bei  Inanition  hier  bereits  eine  thats&chliche  Unterlage  geschaffen. 
Es  ist  auch  sehr  wohl  mQglich,  dass  das  EiweissmolekUl  beim 
Infreiheitsetzen  der  Kohlehydratgruppe  nicht  so  zertriimmert 
wird,  wie  z.  B.  bei  der  Pankreasverdanung  oder  bei  der  Auto- 
lyse.  Aber  an  der  Frage,  ob  nicht  Schwierigkeiten  in  quanti- 
tativer  Beziehung  vorliegen,  scheitert  die  Mftglichkeit,  den  Kohle- 
bydratcomplexen  der  Eiweissho'rper  eine  irgendwie  dominirende 
Rolle  bei  der  Zuckerproduction  aus  Eiweiss  zuzuerkennen.  Die 
Pentosen  der  stark  verbreiteten  Nucleoproteide  des  ThierkiSrpers 
fallen  hier  nftmlich  ilberhaupt  ausser  Betracht,  weil  dieselben  nach 
den  Versuchen  von  J.  Frentzel  und  von  Neuberg  und  Wohlge- 
muth gar  keine  Glycogenbildner  sein  dtirften.  Blumenthal 
fand  auch,  dass  die  Nucleoproteide  der  Leber  und  des  Pankreas 
von  im  Coma  diabeticorum  verstorbenen  Menschen  ihre  Kohle- 
hydratgruppen  erhalten  haben.  Nun  kann  Niemand  sagen,  wie 
wenig  Zucker  in  den  sonstigen  Kohlehydratcomplexen  des 
KQrpers  enthalten  ist,  ebensowenig  darf  man  aber  doch  auch 
gerade  so  viel  supponiren,  als  man  zur  Deckung  gewisser  Glyco- 
surien  zu  brauchen  glaubt,  z.  B.  10  pCt.  vom  gesammten  Ei- 
weissgehalt.  Fttr  die  Katze  wftre  dies  fast  genau  noch  einmal 
so  viel  Zucker,  als  im  Glycogenvorrath  steckt!  Zur  Bestreitung 
einer  so  grossen  Eohlehydratmenge  kftme,  wenn  man  nicht 
etwa  die  Galactose  der  verhftltnissmftssig  stark  verbreiteten 
Cerebroside  mit  hereinzuziehen  geneigt  ist,  fast  ausschliesslich 
das  Glycosamin,  als  der  haupts&chlichste  der  bis  jetzt  im  Ei- 
weiss gefundene  Kohlehydratcomplex,  in  Erw&gung.  Die  Chitose 
ist,  wie  Cathcart  gezeigt  hat,  in  der  That  ein  echter  Glycogen- 
bildner.    Aber  gerade  Forscher,  welclie  sich  mit  diesem  Eiweiss- 
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spaltungsproduct  speciell  besch&ftigt  haben,  wie  F.  Mtlller  und 
Langstein,  halten  dasselbe  ftir  keineswegs  ausreichend,  die 
gesammte  Meoge  des  vom  Organismus  nnter  pathologiBchen  Ver- 
h&ltnissen  gebildeten  Znckers  zu  decken.  Auch  auf  diesem  Wege 
gelangen  wir  also  daztf,  miter  den  im  Eiweissmolektil  in 
grtfsserer  Menge  vorhafidenen  N-haltigen  Atomcomplexen  die 
zuckerbildende  Gruppe  zu  suchen. 

Pfl tiger's  Kritik  verdient  gewiss  unsere  httchste  Beachtttng 
und  wird  in  nnseren  Vorstellungen  nachwirken.  Im  Hinblick 
auf  die  vorstehenden  Thatsachen  und  Ueberlegungen  haben  wit* 
Kliniker  aber  keinen  Grand,  nnseren  bisher  in  der  Praxis  fest- 
gehaltenen  Standpnnkt  vOUig  anfzngeben.  Es  ist  gegenw&rtig 
nicht  bewiesen,  dass  die  Glycogen-,  bezw.  die  Zuckerbildung 
bei  Eiweissdiat  bless  abh&ngig  ist  von  den  Kohlehydratgrnppen 
im  Eiweissmolektil  und  von  mit  dem  Fleiseh  etc.  eingefUhrtem 
Zacker. 
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